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Prefdacio

Preparar a documentagdo técnica visando o licenciamento de um Servico de Radiote-
rapia nos organismos responsaveis, CNEN e Secretdrias de Saude Estaduais, nGo tem
sido trivial para muitos profissionais da drea. Parte disto pode ser atribuida a pouca for-
macdo especifica dos projetistas, s mudancas que ocorreram nos conceitos e normas
de seguranca e protegdo radiolégica ao longo dos anos e a falta de maior contato en-
tre licenciadores e licenciados.

O Ministério da Saude estd implantando um Programa Nacional de Reequipamento
Hospitalar que, ainda este ano através do Instituto Nacional de Céncer promovera
a modernizag@o de mais de 20 servicos de radioterapia na sua grande maioria dafili-
adas a ABIFICC e que atendem prioritariamente pacientes do SUS. Além disso, tam-
bém coordena o Programa de Qualidade em Radioterapia, PQR, que visa capacitar
os diferentes profissionais especializados, radioterapeutas, fisicos e técnicos, e pro-
mover a uniformizacéo das condutas clinicas e dosimétricas.

Num esforco conjunto do Instituto Nacional de Céncer, através do PQR e da Comissdo
Nacional de Energia Nuclear, através da Diretoria de Radioprotecdo e Seguranca (DRS),
foi oferecido a todos os centros da radioterapia a oportunidade de discutirem a
metodologia envolvida no licenciamento de construgéo, de forma estruturada, com bi-
bliografia especifica e com a participagéo dos usudrios, fabricantes e orgéo licenciador.

Para preparar uma monografia e ministrar curso sobre técnicas e normas de projetos
de servigos de radioterapia, o PQR indicou o Prof. Eugenio Del Vigna Filho, membro
de sua Comissdo Cientifica e a DRS designou a Prof. Rossana Falcéo, uma das respon-
sdveis pela andlise de projetos, que aceitaram a tarefa e cumpriram muito bem. Este
documento serd o Guia que todos estdvamos esperando e o Curso, com certeza foi a
oportunidade para apresentd-lo e enriquecé-lo com valiosas discussées e sugestées.

Dr. Jacob Kligerman Dr. Marcos Moraes
Diretor, INCA Presidente ABIFCC
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Blindagem em Radioterapia: Técnicas e Normas

1. INTRODUCAO I

1.1. Objetivo

A implementagéo de um Servigo de Radioterapia é
um processo longo e multidisciplinar, que envolve
alto custo e requer profissionais de diversas dreas.
A primeira etapa para implementacéo desse servi-
co é a da escolha e aquisicdo dos equipamentos
que, para os participantes do Programa de
Reequipamento Hospitalar do Ministério da Saude,
i@ foi concluida. A proxima etapa é a elaboragéo
do Projeto de Blindagem, parte central do Relaté-
rio Preliminar de Andlise de Seguranca (RPAS). Esse
documento é um dos que devem ser apresentados
a CORAD/CNEN para que o servico obtenha os
registros e autorizagdes necessdrias ao seu funci-
onamento. Aprovado o RPAS, a CORAD/CNEN
emite uma autorizac@o para construcéo (ou modi-
ficagdo) e o servigo pode iniciar as obras fisicas para
receber as mdquinas. Depois da construgéo, da
instalagé@o dos equipamentos e dos testes de acei-
tagdo dos mesmos, deve-se apresentar o Relatério
Final de Andlise de Seguranca (RFAS) - Plano de
Radioprotegéo que, se aprovado, habilitaré a ope-
racéo dos equipamentos e o inicio do tratamento
de pacientes.

Esse roteiro foi escrito para auxiliar os fisicos bra-
sileiros das instituicdes da ABIFCC, que receberéo
equipamentos do Ministério da Saude, na prepa-
racéo do Relatério Preliminar de Andlise de Segu-
ranca. O objetivo principal é guiar os profissionais
envolvidos nas diferentes etapas, mostrando como
se prepara o RPAS de modo que a CORAD/CNEN
possa analisa-lo com presteza. O documento deve
ser sistematizado com muito cuidado para evitar-
se recusa, agilizando a aprovacéo do projeto e ha-
bilitando o servico a receber os equipamentos.

A preparacéo dessa documentacéo é de responsa-
bilidade da diregéo da instituigdo. O RPAS deve ser
elaborado por um profissional experiente, prefe-

rencialmente um fisico supervisor de
radioprotecéo. Geralmente o grupo encarregado
do projeto e construcéo é composto por: Hospital
Contratante, Médico Radioterapeuta, Arquiteto, Fi-
sico, Engenheiro Civil, Engenheiro Eletricista, En-
genheiro Mecénico, Construtor e Vendedor dos
Equipamentos. Para assegurar que o processo
transcorra sem problemas é vital que a interagéo
entre esses profissionais seja clara e permanente.
A coordenagéo geral deve ser do arquiteto, com a
assisténcia direta do fisico, que trabalharéo juntos
até o inicio das operagdes, e que serdo o elo en-
tre o contratante e os outros, principalmente entre

o fabricante dos equipamentos e o construtor.

A implementagéo de um servico de radioterapia é
demorada e o cronograma deve ser realista, inclu-
indo um periodo adequado para a aceitagéo dos
equipamentos e inicio dos tratamentos. Além dis-
so, é extremamente importante que todas as exi-
géncias legais sejam rigorosamente cumpridas.
Dentre elas, destacam-se as autorizacées das Se-
cretarias de Saude e da Coordenacéo de Instala-
¢des Radiativas da CNEN. Nas proximas secées dis-
cutiremos em detalhes os itens que devem constar
no RPAS.

Um prédio para radioterapia néo é simplesmente
uma construcdo de tijolos e concreto. Ele envolve
também a integracgéo de servicos de energia elé-
trica, iluminacéo, condicionamento de ventilacéo
e temperatura, fornecimento de dgua, drenagem,
gases medicinais, acabamento e decoragéo, tudo
conjugado com ergonomia e seguranca. Embora
os principios bdsicos de construgéo sejam os mes-
mos, nd@o existe uma solucéo Unica do problema e
cada caso individual deve ser tratado pela equipe
com cuidado e atengéo.
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A figura abaixo é uma planta de um moderno Servico de Radioterapia associado a um Servico

de Quimioterapia, mostrada aqui como exemplo.

. @
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1.2. Publicacées Necessdrias

Na elaboracéo do PPR deve-se seguir as recomen-
dagdes das normas abaixo, que podem ser encon-
tradas no endereco da internet cnen.gov.br ou ad-
quiridas no Servico de Informagdes Nucleares da
CNEN, R. General. Severiano, 90 —RJ, fones (021)
546-2301 € 546-2308 ou fax (021) 546-2447:

1.CNEN NE-3.01: Diretrizes Basicas
de Radioprotecéo.

2. CNEN NE-3.02: Servicos de Radioprotecéo.

3. CNEN NE-3.03: Certificagao de Qualificacéo
de Supervisores de Radioprotecéo.

10

4. CNEN NE-3.06: Requisitos de Radioprotegdo
e Seguranca para Servicos de Radioterapia.

5. CNEN NE 5.01: Transporte de Materiais
Radioativos.

6. CNEN NE 6.02: Licenciamento de Instalacées
Radiativas.

Para os cdlculos das blindagens sugerimos as se-
guintes publicacées:

1. HMSO (1971). Handbook of Radiological
Protection. Part 1: Data.

2. ICRP #26 (1977). Recommendations of the ICRP.
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3. ICRP #33 (1981). Protection Against lonizing
Radiation from External Sources...

4. ICRP #44 (1985). Protection of the Patient in
Radiation Therapy.

5. ICRP #60 (1990). Recommendations of the ICRP.

6. IPSM # 46 (1986). Radiation Protection in
Radiotherapy.

7. NCRP #49 (1976). Structural Shielding Design
and Evaluation for Medical Use of x-rays And g Rays
of Energies Up To 10 MeV.

8. NCRP #51 (1979). Radiation Protection Design
Guidelines for 0,1-100 MeV Particle Accelerator
Facilities.

9. NCRP #79 (1984). Neutron Contamination from
Medical Accelerators.

10. NCRP #102 (1989). Medical x-ray, Electron
Beam and Gamma Ray Protection for energies up
to 50 MeV (Equipment design, performance and
use).

Fig. 1b- Vista explodida de uma sala
blindada em concreto para acelerador linear.

11. McGinley P. (1998) — Shielding Techniques for
Radiation Oncology Facilities.

12. Mould, R.F. (1990) - Radiation Protection in
Hospitals. Adam Hilger Pub.

13. Wright, A. E. (1992) - Medical Physics
Handbook of Radiation Therapy — MPP.

Além delas deve-se ter também os manuais dos fa-
bricantes que contenham as especificacées técni-
cas dos equipamentos e as instru¢des de instala-
¢ao. No final desta apostila apresentamos uma bi-
bliografia relativamente extensa com livros texto,
publicagées e trabalhos importantes e pertinentes
para nosso objetivo.

Afigura abaixo é uma vista explodida de uma sala
de acelerador linear. Notar posi¢do da mdaquina,
blindagem de feixe primario e radiagéo secundd-
ria, labirinto, porta e entrada para ar condiciona-

do na bandeira da porta.

11
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2. PROJETO

2.1. Aspectos Legais

A portaria 1884/1994 do Ministério da Saude es-
tabelece que, para a implementagéo de um servi-
co de radioterapia possa-se realizar consultas mé-
dicas de programacéo, preparar o paciente, reali-
zar procedimentos de enfermagem, efetuar o pla-
nejamento de tratamento (cdlculos, moldes, mas-
caras, simulagéo, etc.), aplicar radiacées ionizantes
terapéuticas com equipamentos apropriados e ze-
lar pela protecéo e seguranca dos pacientes, ope-
radores e ambiente. Um servigo deve ter, no mini-
mo:

¢ 1 consultério indiferenciado com 7,5 m?;

* 1 sala de preparo e observagéo de pacientes com
6,5 m?;

* 1 posto de enfermagem com 6 m?;
* 1 sala de servigos gerais com 6 m?;

* 1 oficina para confeccdo de moldes e mdscaras
com 10 m?;

* 1 sala para simulador (que pode ser a mesma que
a de braquiterapia de alta taxa de dose), com érea
e blindagem compativeis com os equipamentos;

* 1 sala de planejamento e fisica médica com
10 m?;

* 1 sala de comando para cada equipamento com
6 m? cada;

* 1 sala de terapia para cada equipamento de tra-
tamento, com drea e blindagem compativeis com
a mdquing;

* Sala de espera de pacientes e acompanhantes;
* Area de registro de pacientes;

* Depésito de material de limpeza;

* Sanitdrios para funciondrios;
* Vestidrio para pacientes;

¢ Sala de utilidades;

* Copq;

e Camara escura;

¢ Sala administrativa;

* Depésito de equipamentos;
* Sanitdrios para pacientes;

+ Area para macas e cadeira.

Essa mesma portaria determina, ainda, que o ser-
vico deve atender as recomendacdes da norma
CNEN NE-3.06, que trata especificamente da
radioprotegdo e seguranca em radioterapia. Este
documento estabelece os requisitos necessdrios
para a instalagé@o e operagdo de um servico de ra-
dioterapia, e suas proposi¢cdes formam o
arcabouco legal que deve ser atendido nos planos
de radioprote¢do. Resumidamente, a norma inici-
almente apresenta varias defini¢des, depois apre-
senta as condigdes gerais, que incluem a justifica-
¢do das atividades, as responsabilidades basicas
dos diferentes profissionais, as condigdes de um
plano de radioprotegéio, os requisitos gerais quanto
a instalagdes e equipamentos, os requisitos gerais
de radioprotegéo, os procedimentos e dispositivos
de seguranca, o controle e monitoracéo da dreaq,
os requisitos de blindagem, os instrumentos de
medigdo necessdrios, os requisitos de garantia de
qualidade, os requisitos de projeto e operacéo, os
registros e inspecoes e, finalmente, orientagdes
para o planejamento de instalagdes e para o pro-
jeto das blindagens em radioterapia.

Essa apostila segue as recomendacées acima, sen-
do um complemento para seu atendimento.

13
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2.2. Papel do Arquiteto

Os departamentos de radioterapia devem ser ins-
talados, preferencialmente, em andar térreo, na
periferia do complexo hospitalar, para evitar os
problemas de radioprotecéo que surgem se as sa-
las de tratamento estiverem préximas a locais de
alta ocupacgéo. Sendo possivel, deve ser um bloco
independente e exclusivo e sem ocupacéo sobre o
teto. Construcdes subterrdneas séo aceitaveis, mas
muito caras, e constru¢des acima do térreo ndo séo
recomendadas. A situacéo em relacéo ao hospital
deve ser tal que facilite a entrada de pacientes
ambulatoriais, proporcionando maior facilidade de
interacdo com os outros servigos hospitalares, prin-
cipalmente a locomogéo de pacientes internados e
os exames complementares.

Depois de definidas a drea a ser construida, as ma-
quinas e as necessidades do servico, o arquiteto,
lider do projeto, comecga a encaixar todas as pecas,
detalhando o projeto. Nessa etapa, é necesséria a
participacdo de toda a equipe: médicos, fisico, ad-

ministracéo e engenheiros, que devem assegurar
que a construgdo estard terminada e que todos os
requisitos de pré-instalagé@o exigidos pelos fabri-
cantes estaréo executados na chegada dos equipa-
mentos. Consultas aos fabricantes sGo extrema-
mente importantes e, a maioria deles, possui de-
partamentos de ajuda aos usudrios que fornecem
todas as informacées necessdarias.

No caso de uma nova sala ou departamento, o ar-
quiteto deve preparar vdrios desenhos em escala,
incluindo locagéo do terreno, planta de situacgéo,
fachada e diagrama de cobertura, planta detalha-
da do departamento e planta e cortes detalhados
das dreas blindadas, incluindo vizinhancas, que
atendam as normas legais de construcéo.

A seguir é mostrada uma lista de itens a serem con-
siderados quando se projeta uma sala de trata-
mento :

Acesso
. Para a maquina
. Para macas e cadeira de rodas

Seguranca
. Blindagem
. Porta de Entrada

. Sinalizagdo de Radiacdo

. Indicacdo de Feixe Ligado
. Botées de Emergéncia

. Microchaves de Seguranca

Comunicagdo com o Paciente
. Janela ou Circuito fechado de TV
. Intercomunicacgédo Oral

Armazenagem Dentro da Sala

. Aplicadores
. Blocos de blindagem
. Dispositivos de Imobilizagéo

Armazenagem na Area de Controle
Prontudrio do Paciente

. Registro dos Tratamentos

. Registro dos Defeitos e Emergéncias

. Registro de Controle de Qualidade

. Registro da Performance da Mdquina
. Equipamentos de Dosimetria

. Equipamentos de Testes

. Pecas de Reposicéo

. Dispositivos de Alinhamento por Laser
. Controle de lluminagéo

Energia Elétrica
. Para a Mdquina
. Para os Instrumentos de Dosimetria

Agua e Esgoto

Gases Medicinais

Decoracéo

Acomodacdo dos Pacientes

. Sala de Espera

. Sala de Troca de Roupa

14
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No detalhamento das dreas blindadas o arquiteto
deve ser informado pelo fisico sobre as espessuras
de blindagem necessdrias para instalagéo de cada
mdquina. Deve-se levar em consideragéo as im-
plicacées de direcionamento do feixe primario para
o teto e paredes e sobre o melhor posicionamento
da méquina em relagéo ao labirinto, porta e rea
de controle. Para maquinas isocéntricas, o projeto
deve-se desenvolver em torno da posigdo do
isocentro.

O fabricante deve fornecer o manual do equipa-
mento, com todos os requisitos de instalagdo ne-
cessdrios, tais como as dimensdes minimas da
sala. Deve-se informar também se existe necessi-
dade de um recesso no chéo e de sustentadores de
peso no teto, quais os métodos de instalacéo e de
manutengdo e a natureza e tamanho da maquina
e dos equipamentos auxiliares como, por exemplo,
gabinete do modulador, gabinetes eletrénicos,
controles, resfriadores, regulador de tenséo, etc.

O projeto de blindagem, incluindo as espessuras
das paredes e porta e a posigéo do labirinto requer
intensa colaboragéo com o fisico, que deverd for-
necer um desenho detalhado para ser usado como
base ao projeto final. A partir desse desenho, o ar-
quiteto arranjarda as acomodagdes para os equipa-
mentos auxiliares e planejard as salas de contro-
le, de espera, de troca de roupas, recepcdo e de
trabalho.

No caso de reforma o problema é um pouco dife-
rente e mais dificil, j& que a sala existe e geralmente
a altura e o labirinto ndo podem ser modificados.
Isso pode exigir a fixacdo de materiais de blinda-
gem mais densos, dificultando a entrada da ma-
quina. Em alguns casos pode ser necessario que-
brar uma parede ou até o teto para permitir a en-
trada do equipamento. Deve-se tomar cuidado es-
pecial no caso da sala ser muito antiga ou da ma-
quina a ser instalada ter energia maior que a subs-
tituida. Salas antigas podem ter sido planejadas
obedecendo a normas de radioprotegéio menos
restritivas que as atuais e néo oferecer blindagem
adequada. Nos dois casos as blindagens terdo que
ser aumentadas para atender as normas vigentes
e muitas vezes isto é impossivel em servicos ja
construidos.

Os materiais mais comuns para radioprotecdo em
radioterapia séo o concreto de densidade normal
ou o de alta densidade, placas de aco e/ou lami-
nas de chumbo. Concreto comum é o material mais
barato e simples de se usar. Caso haja restri¢do de
espaco deve-se considerar o uso de materiais al-
ternativos. Em algumas situacgées, principalmente
na reforma de uma sala ou em construcdes proxi-
mas a dreas muito ocupadas, onde o espaco é fun-
damental, pode ser necessério usar placas de ago
ou uma combinacéo de aco e concreto, de modo
a manter minima a espessura da blindagem e ma-
ximo o tamanho da sala.

Embora concreto seja o material mais indicado, sua
densidade néo é tdo uniforme quanto a do ago ou
do chumbo e, por isso, seu uso requer cuidado. A
equipe de engenharia deve assegurar através de
monitoragdes freqientes que o controle de quali-
dade da mistura e da concretagem atende as
especificacées de blindagem e seguranca. Deve-
se tomar especial cuidado na armacgéo, nas juntas,
na seqUéncia de langamento, na vibragéo e na cura
do concreto para evitar o aparecimento de fissuras,
buracos ou dilatagées.

Nas novas construcées é dada preferéncia pelo
concreto de densidade média 2 350 Kg/m?, mas
admite-se pequena flutuacéo pela variagéo local
dos componentes. Concretos de alta densidade
(com barita ou hematita) e aco devem ser usados
somente quando o espaco for limitado. Chumbo ou
aco é indicado para revestimento de portas e, al-
gumas vezes, para recessos de parede onde se ins-
talam lasers ou caixas de jungéo.

Junto com a sala de tratamento o arquiteto deve
planejar a sala de controle. A escolha serd entre
uma sala fechada ou uma aberta. Na primeira, os
técnicos e equipamentos ficam visualmente isola-
dos dos pacientes. Na segunda os técnicos podem
realizar suas atividades e, ao mesmo tempo, super-
visionar os pacientes em espera. Nos dois casos é
essencial situar a mesa de controle e equipamen-
tos de modo que se tenha total e permanente con-
trole de acesso a sala de tratamento e que os pa-
cientes em espera ou outros individuos ndo possam
ver os que estdo sendo tratados. Nessa etapa é im-
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portante que os técnicos participem do projeto, ja
que estdo na melhor posicdo para informar como
o departamento trabalha e quais séo suas neces-
sidades. A equipe de projetistas deve ainda consi-
derar como fazer a melhor ligacéo entre a sala de
controle e a de tratamento, providenciando as
melhores condicées de iluminacéo e refrigeracao
do ambiente de trabalho, levando sempre em con-
ta a ergonomia e a eficiéncia.

2.3. Papel dos Engenheiros

O papel dos engenheiros é assegurar que a sala do
equipamento possa ser construida da maneira
como foi planejada. Para paredes de concreto isso
inclui a armagéo e a concretagem e, se forem usa-
das placas de ago ou chumbo, a forma como elas
seréo fixadas nos locais apropriados. Deve-se as-
segurar que o método de construcdo é tal que ndo
existirGo buracos ou juntas pelas quais a radiagéo
possa escapar, e, que as especificagdes e os contro-
les dos materiais, dosagem (composigéo), densida-
de, propriedades mecanicas, eldsticas e térmicas
s@o as necessdrias e atendem ao projeto.

No caso de reforma, é mais simples aumentar a
blindagem das paredes laterais do que do teto,
onde as condigdes de trabalho sé@o geralmente li-
mitadas pelo espaco. Normalmente, é mais fécil
construir ou suportar estruturas adicionais sobre o
teto do que sob ele, mas, nesse caso, deve-se to-
mar especial cuidado com a carga adicional e com
o isolamento hidrdulico. Se a blindagem tiver que
ser adicionada abaixo do teto deve-se sustenta-la
por vigas de concreto ou de ago que atravessam
toda a sala e se apbiam nas paredes existentes, ou
em colunas de aco instaladas dentro da sala. No
caso de construc@o de colunas e vigas internas a re-
forma pode ser impossivel, devido & diminuicéo do
espaco da sala.

Juntamente com a equipe de projetistas, os enge-
nheiros devem programar os servicos de suprimen-
tos elétricos, hidraulicos, condicionamento de ar,
fornecimento de gases medicinais, etc., que inter-
ligardo a maquina na sala de tratamento aos equi-
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pamentos associados na sala de controle e/ou ou-
tros locais de origem. As rotas para esses servigos
devem ser cuidadosamente planejadas antes da
concretagem do piso. Deve-se certificar da quan-
tidade e dos diadmetros das tubulacées, de como
elas se interligam nos diferentes equipamentos,
qual a profundidade e curvatura adequadas e
blindada.
Prioritariamente, deve-se evitar passagem direta

como elas entram na sala
da radiagéo pela estrutura de blindagem, o que se
consegue através da entrada dos dutos em curvas
ou por acesso sob o alicerce da sala. Como medi-
da de seguranca, todas as passagens e dutos de-
vem atravessar a blindagem fora do feixe primario
de radiacdo. Passagens para condicionamento de
ar devem chegar pela bandeira da porta, na regido
do labirinto. Cabos de dosimetros devem penetrar
préximos ao controle por tubo de 10 mm de dia-
metro, inclinado em relagéo a parede, em diregdo
ao piso interno. Os cabos elétricos e a alimentacdo
hidraulica devem penetrar na sala por canaleta

profunda préxima ao controle.

Os engenheiros devem estar atentos para os reces-
sos no chéo, necessdrios para a instalagéo das ba-
ses de sustentacdo da maquina e da maca. Como
as bases exigem um buraco no chéo, deve-se sa-
ber quais as condigées de sustentacdo e de
hidrografia do solo, de modo a evitar futuras infil-
tracdes e abatimentos. Tanto o piso quanto o reces-
so devem ser impermeabilizados antes do acaba-
mento.

Na parte de servigos é que ocorre a maioria dos
problemas de instalagéo de um novo equipamen-
to, principalmente quando se tratar de reforma. A
carga elétrica, por exemplo, pode ser insuficiente,
ou os dutos elétricos e hidraulicos podem estar mal
posicionados. Néo é raro que as plantas estejam
defasadas e incompletas e tenham que ser refeitas.

O acabamento e a decoragéo compéem a parte fi-
nal do projeto. Ela deve ser planejada cuidadosa-
mente, se possivel com a assisténcia de arquiteto
de interiores. A primeira preocupagéo deve ser a da
facilidade de limpeza e desinfeccdo. Paredes pin-
tadas a 6leo, piso de granito e teto rebaixado de
gesso oferecem acabamento adequado. As cores,
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texturas, mobilidrio, etc., devem ser tais que pro-
porcionem sensacgéo de tranquilidade e limpeza.
Quadros, plantas e até um aqudrio melhoram bas-
tante o ambiente. As salas de tratamento e de con-
trole devem estar integradas ao acabamento e de-
coracéo de todo o departamento de modo a ofe-
recer um ambiente agradavel de trabalho. Parte
importante nesta etapa é a sinalizagéo de circula-
¢do indicando claramente as dreas de acesso res-
trito.

2.4. Detalhamento

O acesso as salas de tratamento deve ser largo o
suficiente para tornar possivel a entrada da maqui-
na, de macas e cadeiras de rodas. O piso deve su-
portar as pesadas cargas dos equipamentos e per-
mitir que as caixas circulem sem interferéncias.

A instalagéo de uma porta na entrada das salas de
tratamento é mandatdria. Embora uma sala com
labirinto bem projetado possa néo exijir blindagem
na entrada, a existéncia de uma barreira fisica é
imprescindivel para evitar a circulagéo de pessoas
néo autorizadas. A blindagem da porta é neces-
saria quando néo se tiver espaco suficiente para
um bom labirinto ou quando a sala receber novo
equipamento de energia mais alta. Nos casos de
reequipamento, a aquisicdo de aparelhos com
“beam-stopper” pode ser uma boa solugéo. Para
maquinas com energia de fétons e/ou elétrons
igual ou maior que 10 MV, pode ser necessario
blindar a porta para fotoneutrons, especialmente
se o labirinto for Unico e muito curto. Portas moto-
rizadas devem ter um mecanismo auxiliar que per-
mita a sua abertura no caso de falha mecéanica ou
elétrica. Como séo lentas, a provisdo de “meia
abertura” facilitard o trabalho dos técnicos.

E imprescindivel que a porta possa ser aberta de
ambos os lados e, embora néo exija fechadura,
deve-se instalar um dispositivo, por exemplo, mag-
nético, que assegure o fechamento numa exposi-
¢Go. Portas pinoteadas bem balanceadas sGo mais
ergondémicas e faceis de manusear. A blindagem da
porta deve ser continua e homogénea e se esten-
der alguns centimetros além do véo de entrada

para evitar a existéncia de frestas. A facilidade “cor-
ta fogo” e o intertravamento elétrico que impeca a
exposi¢cdo com a porta aberta também sdo manda-
tarios.

A sala de controle deve se situar préxima a porta
para que os técnicos mantenham vigiléncia perma-
nente de acesso e para que seu trabalho seja rea-
lizado com mais eficiéncia e presteza. Essa sala
deve ser ampla o suficiente para acomodar o pes-
soal, o mobilidrio e os equipamentos de controle
e dosimetria, deve ter vdrios interruptores e toma-
das elétricas para o acionamento da iluminagéo e
instalagé@o dos equipamentos, circuitos fechados de
TV, intercomunicador, dosimetros, computadores,
impressoras, etc. Eimportante a instalacdo de uma
chave geral para desligar tudo numa emergéncia.
Para evitar danos aos equipamentos, todas as to-
madas devem ser aterradas e estar ao mesmo po-
tencial e fase.

Os cabos condutores de eletricidade devem estar
fora da vista, mas néo fora de acesso. Eles devem
correr facilmente para dentro da sala de tratamen-
to, entrando preferencialmente através de canaleta
construida sob o alicerce. Todos os dutos devem ter
diaGmetro compativel com os servigos que véo rece-
ber. Um item extremamente importante, e geral-
mente esquecido pelos fabricantes, é a instalacdo
de dutos de reserva, tanto para os cabos elétricos
quanto para dgua, esgoto e ar condicionado. Néo
é raro que dutos de servigos, principalmente de
dgua e esgoto, tornem-se entupidos no decorrer
dos anos e impecam seu uso. O material dos dutos
de servicos deve ser compativel com sua utilizagéo.
Cabos elétricos, p.ex., devem correr em tubos de
PVC e dgua, em tubos de cobre.

Sinalizacdo de seguranca é mandatdria. Deve-se
afixar na porta o sinal internacional de presenca de
radiagéo (trifélio) com dizeres CUIDADO - RADIA-
CAO e telefones dos responsaveis e de quem aci-
onar em casos de emergéncia. Um sinal automd-
tico de aviso de prontidéo para irradiar e outro de
presenca de radiac@o deve-se fazer presente e vi-
sivel na mesa de controle, na entrada sobre a por-
ta e dentro da sala de tratamento. Esse sinal geral-
mente é feito com duas laémpadas, uma verde para
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indicar prontidéo e outra vermelha para indicar ra-
diagdo. Normalmente o fabricante ja a fornece no
console de controle, mas a sinalizacéo da entrada
e ado interior da sala blindada é instalada pelo de-
partamento. A visibilidade dos avisos de seguran-
ca deve ser total, isto é, a iluminacéo e as cores
devem ser intensas e o tamanho apropriado. Uma
configuragdo otimizada contém um sinal escrito de
Area Restrita na sinalizacéo verde de prontidéo
e outro com Radiacgéo-Entrada Proibida na ver-
melha, piscando intermitentemente durante a ex-
posicé@o. A primeira deve-se acender quando a
porta for fechada e permanecer neste estado até
sua abertura. A vermelha deve ser acionada en-
quanto houver exposicdo. As lampadas devem ser
incandescentes para evitar a demora das fluores-
centes.

Para equipamentos de telecobalterapia ou de
braquiterapia de alta taxa de dose, deve-se insta-
lar um detector ambiental de radiagéo indepen-
dente (GM ou similar), com sinalizagéo de exposi-
¢@o na mesa de controle e na entrada da sala. O
sinal do monitor deve indicar a condigéo de fonte
exposta e ser visivel. Esse equipamento é manda-
tdrio, pois permite um controle que independe das
condicbes de operagdo da méaquina de tratamen-
to. Botées de emergéncia devem ser instalados nas
areas de controle e de tratamento e seu
posicionamento deve ser tal que facilite a identifi-
cacdo e impeca a operacgdo acidental.

As salas de tratamento exigem a instalacéo de sis-
tema de dgua para resfriamento do acelerador li-
near, de dgua e esgoto para higiene das méos e
para dosimetria. E necessario um sistema de ar
condicionado e, muitas vezes, de um sistema de
gases medicinais para anestesia e recuperacdo do
paciente. Geralmente, os circuitos de resfriamento
s@o fechados e conectados a um reservatério exter-
no. Seus dutos condutores devem obedecer as con-
dicées do fabricante e, como precaucéo, instalados
em duplicata. Normalmente esses sistemas correm
sob o piso e é aconselhdavel que sejam em canaletas
com cobertura desmontavel.

O reservatério externo especificado pelo fabricante
deve ser instalado préximo a sala blindada,
construido de modo a facilitar os servigos, a drena-
gem e a limpeza. E necessario instalar bombas de
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recalque em duplicata e que possam ser acionadas
a partir da drea interna do departamento. O siste-
ma de esgoto da pia deve ser bem adaptado e ter
ralo no chéo para, quando necessério, drenar a
dgua de resfriamento e de dosimetria e facilitar a
limpeza da sala. A entrada de todos os tubos na
sala deve ficar fora do feixe primdrio e devem ser
curvos, de modo a evitar o escape de radiagéo.

Piso e recessos devem ser impermeabilizados.
Deve-se tomar especial cuidado com a hidrografia
do solo e a existéncia de lengéis fredticos. Se esses
forem superficiais, podem inundar a sala numa
chuva intensa e causar danos irrepardveis @ maqui-
na. A drenagem do solo é um dos primeiros itens
na construgéo, e deve ser executada com técnica
apurada .

O sistema de ar condicionado deve climatizar ade-
quadamente o ambiente e proporcionar
recirculacéo do ar. Pode-se usar um sistema de ar
condicionado central ou um sistema tipo “split”. No
primeiro, indica-se a entrada pela bandeira da
porta, tomando-se cuidado para evitar a saida de
radiagdo secunddria. O duto de entrada deve ser
blindado por laminas de chumbo ou por
absorvedores de fotoneutrons, e, uma boa solucéo
é faze-lo entrar em curva sobre a porta. Os siste-
mas tipo “split” facilitam a radioprotecéo, j& que a
canalizacéo é feita por tubos de pequeno didme-
tro, que podem entrar na sala fazendo curvaturas,
eliminando o escape de radiagdo. Nesse caso
deve-se provisionar a renovacéo de ar, pois o sis-
tema ndo possui recirculador. A melhor rota den-
tro da sala é sobre um teto falso rebaixado, seguin-
do o labirinto. Em ambos os casos exige-se cons-
trucdo de sala externa para acomodar o
magquindrio. Sistema individual de ar condiciona-
do é contra indicado porque exige grande abertu-
ra numa parede e blindagem adicional complica-
da.

Um sistema de abastecimento de gases medicinais
é imprescindivel na sala de braquiterapia de alta
taxa de dose e algumas vezes é indicado nas de
teleterapia e simulacéo. Aplicam-se os mesmos
cuidados que para os dutos de dgua e eletricida-
de em relagéo a tubulagdo e posicionamento e
deve-se provisionar cuidadosamente a seguranca
para gases inflamaveis.
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Vérias tomadas e interruptores elétricos devem ser
instalados nas paredes da sala, principalmente
préximas ao gantry. Elas sGo necessarias para ailu-
minagdo, para os lasers de posicionamento, para
servicos de limpeza e manutengéo, para os equi-
pamentos de dosimetria, para as cémaras de TV,
para o monitor ambiental de radiagéo, para ven-
tiladores, quando o sistema de ar condicionado
entra em pane, para os botdes de emergéncia,
para os sinalizadores, etc. Se existir um recesso
para o modulador ou para a mesa de controle, ele
também deve ser iluminado para facilitar o servi-
co.

Para assegurar a radioprotegéo adequada, caso as
caixas de passagem ou lasers sejam embutidos
nas paredes blindadas, deve-se fixa-los em placas
de aco fundidas no concreto com dimensées de 4
cm de espessura e margem extra de 2,5 cm em re-
lacéo a caixa. Essas pecas de fixagdo e blindagem
sdo necessdrias tanto para os recessos internos
qguanto externos a sala.

A visualizagGo do paciente é mandatdria e
idealmente deve ser feita com duas cémaras de TV,
posicionadas defronte ao aparelho para étima
monitoracdo. Uma delas deve focar no isocentro
e a outra dar uma viséo panorémica do paciente
e da mdquina. O sistema de duas cémaras amplia
o campo de monitoracdo e uma serve de reserva
para a outra, no caso de defeito. Nenhum trata-
mento pode ser realizado se o paciente néo for vi-
sualmente monitorado. Se o tratamento é feito
fora da mesa ou do isocentro, como no caso de ir-
radiacdo de corpo inteiro, deve-se provisionar a
melhor posicéo de instalagéo. Dispositivos de con-
trole remoto possibilitam o ajuste automadtico de
foco, do zoom, do controle da iris e da diregéo.

A instalagéo de um sistema de intercomunicagéo
oral de duas vias é mandatdria e deve ser feito en-
tre a sala de controle e a de tratamento, permitin-
do que tanto a voz do técnico quanto & do paciente
sejam audiveis.

O mobilidrio da sala de tratamento deve oferecer
condicées para o armazenamento de todos os dis-

positivos usados pelo servico. Uma sala de
teleterapia, por exemplo, deve guardar blocos de
blindagem, bandeijas, méscaras de fixagéo, filtros
em cunha, aplicadores de elétrons, posicionadores,
material de bélus, acessérios da unidade de trata-
mento, fantomas para dosimetria, eletrémetros,
réguas, espessdmetros, etc. Recomenda-se a ins-
talacdo de piso antiestatico nas salas de tratamento
e controle, |G que vdrios computadores, dispositi-
vos eletrénicos e gases inflamaveis serdo usados.

Um item extremamente importante e muitas vezes
negligenciado é a instalagcéo de duto apropriado
para passagem de cabos de dosimetria. Ele é es-
sencial para facilitar e agilizar os procedimentos
dosimétricos e imprescindivel nas salas com longos
labirintos. Esses dutos devem partir da sala de con-
trole préximo & mesa e atravessar a parede blinda-
da, de modo a impedir a incidéncia de radiagdo
primdria e minimizar a de secundéria.

Nenhum tubo deve entrar perpendicularmente a
parede. Normalmente os cabos de dosimetria cor-
rem sobre o piso, mas, se possivel, deve-se fazer
com que eles fiquem embutidos, para evitar danos.
Devemos nos lembrar que a dosimetria moderna
exige uma variedade de cabos como, pér exemplo,
para calibragéo padréo, para movimentagéo auto-
matica de cdmaras de ionizacédo dentro de
fantomas, para dosimetria in-vivo, para conexéo
de computadores, etc. Dessa forma, o duto deve ser
planejado adequadamente. Se algum cabo de
dosimetria for permanente, deve-se provisionar
sua entrada pela canaleta de servigos, sua saida
préxima a mesa de tratamento e evitar que corram
sobre o piso. O acabamento do duto de dosimetria
no lado externo deve ter maior espaco para ser pre-
enchido por blindagem extra removivel quando o
mesmo ndo estiver sendo usado.

A presenca de lintel interno, que muitas vezes é
exigida pela estrutura, é uma boa forma de reduzir
a radiagdo espalhada no labirinto, principalmente
para fotoneutrons. Chicanas e bicos também contri-
buem, j@ que aumentam as trajetérias de reflexéo.
Como eles diminuem também o espaco livre, devem
ser projetados cuidadosamente de modo a néo inter-
ferir no acesso a sala de tratamento.
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3. FORMATO E APRESENTACAO I

3.1. Estrutura Geral do RPAS

O Relatério Preliminar de Andlise de Seguranca-
RPAS é o documento hdabil para obtencéo das Au-
torizacées de Construcdo e de Importagéo dos Equi-
pamentos geradores de radiacéo ionizante junto a
CNEN. Note-se que, mesmo na posse da autoriza-
¢do de construgéo e de importagéo, o servigo ain-
da néo esté apto a operar seus equipamentos. Para
tal, depois da instalagGo, da monitoragéo
radiométrica e dos testes de aceite e
comissionamento e, antes de iniciar os tratamen-
tos, deve-se obter junto a CNEN a licenca de ope-
racdo, através de Relatério Final de Andlise de Se-

guranga, que ndo é objeto do presente roteiro.

Tanto nas novas instalagdes quanto nas modifica-
¢oes de instalacdes @ existentes, o processo se ini-
cia com uma carta do Diretor responsavel pela ins-
tituicdo a Coordenacdo de Instalacées Radiativas
da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CORAD/CNEN), apresentando o servico e descre-
vendo resumidamente o que pretende. Em geral
uma pdgina de texto é suficiente. Junto & carta se-
gue a “Solicitacdo de Concesséo de Licencas e Au-
torizacées” (SCRA), formulario padrdo da CORAD,
que é auto-explicdvel e de preenchimento simples
e que pode ser obtido na home-page da CNEN
(http://www.cnen.gov.br) . O envio do SCRA é obri-
gatério. Desde o inicio de 1999, a CNEN foi auto-
rizada por Lei Federal a cobrar taxas de
licenciamento. A forma de pagamento ou de pedi-
do de isengdo dessas taxas pode também ser en-
contrada na pdgina da CNEN na internet.

Na elaboracéo do RPAS deve-se seguir as recomen-
dagdes do presente roteiro, apresentando-o da se-
guinte maneira:

3.2. Composicao do RPAS

O RPAS deve ser apresentado em capitulos, secées
e outras subdivisées, na ordem detalhada dos itens
que se seguem:

* Enviar para andlise da CORAD/CNEN dois vo-

lumes contendo o sumadrio geral, o indice de topi-
cos e definic@o das abreviagées, siglas, simbolos e
termos especiais. Estes devem ser usados de forma
consistente em todo o relatério.

* As informagdes referentes a rejeitos e transpor-
te, quando aplicavel, devem constar em um capi-
tulo exclusivo e independente das demais informa-
coes.

* Todas as informagées devem ser apresentadas de
modo claro, conciso e preciso. Sempre que possi-
vel utilizar tabelas, graficos, esquemas, diagramas
e plantas.

O RPAS deve obedecer as seguintes especificacées
grdficas:

Dimensées do Papel:
* Folhas de texto: 21,0 x 29,7 cm? (A4)

* Esquemas e Grdficos: De preferéncia 21,0x29,7
cm? (A4). Pode-se usar dimensées maiores, desde
que a cépia completa dobrada néo ultrapasse A4.

* Plantas: Tamanho AO ou A1, em escala 1:50 para
detalhes, 1:100 para planta baixa e 1:500 para
situagdo, dobradas para A4, com o carimbo de
identificagé@o na frente, que deve conter o endereco
do servico, a assinatura e o numero no CREA do
arquiteto ou engenheiro responsavel pela obra. E
recomendavel, embora néo seja obrigatério, que
contenha também a assinatura e nUmero de regis-
tro na CNEN do supervisor de radioprotecéo e a
assinatura do diretor responsavel pela instituigéo.

3.3. Conteudo do RPAS
3.3.1.Identificar o Servi¢o na pdagina de rosto.

Colocar o nome oficial, o nome de fantasia, o en-
dereco, telefone, telefax e e-mail, o nome e a qua-
lificagéo do diretor responsdavel, o nome e nome-
ro de registro no CBR do médico radioterapeuta
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responsdvel e o nome e numero de registro na
CNEN do fisico supervisor de radioprotecdo (caso
esse ja tenha sido contratado nessa fase do proces-
so). Anexar o contrato social.

3.3.2.Descrever o(s) Equipamento(s)
emissor(es) de radiacéo ionizante.

Colocar todas as informacgées para a identificagdo
completa da maquina: Fabricante; Modelo; Tipo;
Radiagdo(des) emitidas; Energias; Montagem
(isocéntrica ou néo); Taxa de dose nominal; Cam-
po maximo de irradiagdo; Fuga maxima pelo
cabecote e, se pertinente, transmisséo pelo “beam
stopper” certificadas pelo fabricante; Atividade ma-
xima do radionuclideo; TVL de feixe largo em con-
creto comum e em quaisquer outros materiais de
blindagem utilizados, para o feixe primdrio, para
a radiacéo de fuga e para a radiagéo espalhada em
todas as energias de fotons, etc.

3.3.3.Descrever resumidamente o funciona-
mento do equipamento.

Anexar catdlogos.

3.3.4.Apresentar os Trabalhadores e sua Qua-
lificacdo.

Identificar o diretor, o radioterapeuta e o supervisor
de radioprotec@o responsdveis e seus substitutos
em casos de impedimentos e descrever suas atri-
buicoes, responsabilidades e horario de trabalho.
Para outros funciondrios sé é necessaria a descri-
¢do das atribuicées.

3.3.5.Descrever os Instrumentos de Detecgéo e
Monitoracéo da Radiacéo que serdo adquiri-
dos:

Identificar o(s) monitor(es) portatil(eis) de area e
o(s) dosimetros(s) clinico(s).

3.3.6.Descrever as Instalacées do Servico.

Apresentar as instalacées, descrevendo as salas
blindadas e as de apoio, classificando-as como li-
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vres ou restritas. Descrever o laboratério de prepa-
ro de fontes (braquiterapia convencional), as salas
de tratamento e simulagéo, as salas de controle e
de espera, de exames, banheiros, etc. Identificar
acesso(s), porta(s), gaps, overlaps, material(ais)
da(s) parede(s), tubulacées, interloques, botées de
adverténcia,

emergéncia, sinalizacdo de

intercomunicagéo visual e oral, etc.
3.3.7.Plantas.

O PPR deve conter pelo menos 3 plantas (pran-
chas).

* Uma prancha contendo a Planta de Situagéo (lo-
calizando o servico de radioterapia e o hospital em
relagéo a vizinhanga) em escala 1:200 ou 1:500.

* Uma prancha contendo a planta do servigo de ra-
dioterapia, identificando todas as instalacées e sua
vizinhanga. Realgar as dreas blindadas. Escala
1:50.

* Uma prancha de detalhes da érea blindada, con-
tendo planta e cortes (elevagao lateral e frontal),
para cada mdaquina de radioterapia (uma para
equipamento de teleterapia, uma para
braquiterapia HDR, uma para simulador, etc.). In-
cluir as dimensées das blindagens, a posi¢do dos
pontos de cdlculos de blindagem (incluindo distén-
cia da fonte ou do isocentro). Desenhar a maqui-
na e dispositivos auxiliares em posicéo, incluindo
o feixe primario em todas as dire¢ées. Indicar a po-
si¢do da porta, de armérios, de pia e do sistema hi-
draulico, do sistema de condicionamento de ar, da
tubulagGo para eletricidade, hidraulica e
dosimetria, das chaves de seguranca (principal-
mente da porta e de emergéncia), dos sistemas de
visualiza¢do e intercomunicagdo, do sistema de
monitoracéo da radiagdo, das ldmpadas de segu-
ranca, do controle, etc. Incluir um quadro conten-
do a identificagdo da maquina, a carga de traba-
lho, os limites de dose, e para cada ponto de cal-
culo de blindagem a classificacéo da drea e os fa-
tores uso, ocupacional e disténcia. Escala 1:20 ou

1:50.
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4. CALCULO DE BLINDAGEM CONVENCIONAL I

A meméria do cdlculo de blindagens de
radioprotecéo é parte integrante do RPAS e deve
constar em capitulo exclusivo. Todas as premissas
usadas devem ser relatadas de maneira clara, obe-
decendo as recomendagées das publicagées
sugeridas ao final dessa apostila.

4.1. Limites Autorizados e Classificacao
de Areas

As blindagens de fontes de radiacéo e as dimen-
sées da instalacéo devem ser tais que estejam em
conformidade com os limites autorizados pela
CNEN e com o principio da otimizagéo. Os proje-
tos devem assegurar que as blindagens oferecam
radioprotecGo adequada, calculando-se inicial-
mente as barreiras para os limites primarios de
dose equivalente efetiva e, em seguida, os valores
obtidos segundo o processo de otimizacéo. As dre-
as onde séo utilizadas radiacées ionizantes, bem
como sua circunvizinhanca, devem ser classificadas
em restritas (exclusiva para trabalhadores) ou li-
vres (individuos do publico).

De acordo com a norma CNEN-3.01, a demonstra-
¢ao de otimizag@o de um sistema de radioprotecéo
¢é dispensdvel quando o projeto assegura que, em
condi¢ées normais de operagdo, se cumprem si-
multaneamente as trés condi¢gdes abaixo:

a) a dose equivalente efetiva anual para trabalha-
dores ndo excede 1 mSy,

b) a dose equivalente efetiva anual para individu-
os do publico ndo excede 10 pSy,

c) a dose equivalente efetiva coletiva integrada
num ano ndo excede 1 homem-Sv.

Néo aconselha-se o uso desses limites pois as bar-
reiras se tornardo espessas e caras .

Os limites de dose equivalente efetiva anual a se-
rem usados s@o:

a) para trabalhadores: 50 mSv/ano;

b) para individuos do publico: 1 mSv/ano

Para o cdlculo de blindagens, quando geralmente
se usa carga de trabalho semanal, pode-se usar
os seguintes limites derivados:

a) para trabalhadores: 1 mSv/semana;

b) para individuos do pUblico: 0,02 mSv/semana

Salas de tratamento e de controle devem ser clas-
sificadas como dreas controladas e o acesso restrito
a pacientes e trabalhadores. Nenhum individuo,
exceto o paciente, pode permanecer na sala duran-
te uma exposicdo. Do ponto de vista de cdlculo de
blindagens e de uso, salas de espera, vestidrios,
banheiros, etc., devem ser classificadas como areas
livres, pois os pacientes sdo considerados individu-
os do publico quando fora de sua sala de tratamen-
to. Do mesmo modo, para fins de cdlculos de blin-
dagem, uma sala de tratamento anexa a que estd
sendo considerada deve ser classificada como livre
porque o paciente dela é um individuo do publico
para a outra. E claro que, como sala de tratamen-
to, ela continua sendo de acesso controlado restrito
a trabalhadores e pacientes. Muitas vezes também
é conveniente classificar a drea de controle como
livre pois os procedimentos de seguranga sGo me-
nos restritivos e o aumento no custo nao é signifi-
cativo. No cdlculo de barreiras primarias néo se
considera a atenuacdo do feixe primario pelo pa-
ciente. Afuga pelo cabecote deve obedecer aos li-
mites da norma CNEN 3.06, item 4.6 e, para fins
de calculo de blindagem em aceleradores, pode-
se usar o valor conservativo de 0,1% (ou 1/1000).

Os principais par@metros necessdrios ao cdalculo de
blindagem séo os limites de dose equivalente para
a drea a ser blindada (P), a Carga de Trabalho (W),
os fatores Uso (U) e ocupagéo (T), a disténcia do
ponto de cdlculo & fonte ou ao isocentro (d), o ta-
manho maximo de campo de irradiacéo (C), e, na
otimizagdo, o tempo de vida Util do equipamento
(anos), o custo da blindagem e o numero de pes-
soas com ocupagéo integral na drea a ser blinda-

da.

No cdlculo de uma blindagem, primeiro determi-
na-se o fator de transmisséo-B pelo material e
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busca-se a espessura da blindagem que atende aos
limites de dose em gréficos B x espessura (ou usan-
do TVLs).

Para cada ponto e parede deve-se apresentar as
espessuras minimas de blindagem para feixe pri-
mdrio, para fuga pelo cabecote e para
espalhamento. Para a porta deve-se descrever o
material de blindagem e levar em conta os multi-
plos espalhamentos no paciente e nas superficies
da sala. Descrever os diversos espalhamentos e de-
terminar corretamente seu numero, distdncia de
cada um e percentual de atenuagéo para incidén-
cia angular.

Para o teto, utilizar o mesmo procedimento empre-
gado nas paredes. Geralmente o pavimento supe-
rior é drea livre e a taxa de ocupagéo dependera
dos fins a que se destina. Aqui, deve-se calcular
também a blindagem necessaria para atenuar o
feixe em regides ndo diretamente sobre a sala do
equipamento. Se nGo houver ocupagdo no pavi-
mento superior, pode-se usar o cdlculo do
espalhamento de radiacéo no ar - “skyshine”. Nes-
te caso deve-se assegurar que nenhuma regido
diretamente acima estard ocupada.

Geralmente as salas blindadas séo localizadas no
andar térreo, sendo desnecessario calcular blinda-
gem do piso. Caso haja pavimento abaixo da sala
de tratamento, os cdlculos séo semelhantes aos de
blindagem de parede e teto. Aqui deve-se também
calcular a blindagem necessaria para atenuar o
feixe em regides ndo diretamente sob a sala do
equipamento.

Na otimizagéo, apresentar os cdlculos que levaram
& determinacéo das barreiras necessdrias para
atingir os niveis de dose otimizados dos diferentes
pontos. No capitulo 8 apresentamos dois métodos
de otimizagéo. Para cada ponto, a maior das espes-
suras que atendem a otimizacgédo e a limitacéo da
dose individual serda a definitiva do projeto.

4.2. Método de Calculo Convencional

Os célculos de blindagens convencionais para ace-

leradores operando até 10 MV e para
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braquiterapia sdo baseados em informacgdes das
publicacdes NCRP-49 e ICRP-33. Para energias
maiores usamos os dados do NCRP-51 e do NCRP-
79. Dois tipos de barreiras sGo consideradas: pri-
mdrias e secunddrias. A barreira primdaria é aque-
la irradiada pelo feixe Util e a secunddria recebe so-
mente radiagdo transmitida pela blindagem da
maquina (fuga) e/ou espalhada pelo paciente e
pelas superficies da sala de tratamento.

A radiag@o priméria é limitada em direcéo pela co-
locagéio da maquina na sala e pelo campo méximo
de radiagéo, que ditardo quais porcées das pare-
des, teto e piso seréo blindagens primarias. Radi-
acdo secunddria é emitida em todas as direcées e
cobre todas as superficies da sala de tratamento,
inclusive o labirinto, se houver, e a porta.

A transmiss@o pela barreira primdria necessaria
para reduzir a intensidade do feixe ao limite auto-
rizado em dreas externas (B ) é dada por:

onde P é o limite autorizado derivado semanal
para regides externas; dprim é a disténcia em metros
entre o alvo ou fonte até o ponto protegido; W é a
carga de trabalho em Sv/sem; U é o fator de uso e
T o fator ocupacional. Depois de (B, determina-
mos a espessura necessdria para atender o limite
autorizado a partir de curvas de atenuagéo ou de
cdlculos usando o numero de TVLs, baseados na
energia do feixe e no tipo do material empregado
na blindagem.

A transmissé@o pela barreira necesséria para redu-
zir a intensidade da radiagéo espalhadae ao limi-
te autorizado em dreas externas (BP) é dada por:

— 20,42 )

p a sec
onde d__¢é a distdncia em metros da superficie
espalhadora até o ponto a ser protegido; d__ é a
distdncia em metros do alvo até a superficie
espalhadora (geralmente, no caso do paciente ser
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o meio espalhador, d,_ = 1 m); (a) é a razdo entre
a intensidade da radiacéo espalhada é 1 m do ob-
jeto espalhador e a da radiagé@o primdriaa 1 mdo
alvo; F é o tamanho do campo no paciente em cm?.

A transmisséo pela barreira por radiagéo espalha-
da apés o feixe primario incidir numa superficie de
area A é dada por:

P(d,)*(d,)?

= (3)
* aAWUT

onde d_é a distancia em metros entre o alvo e a
superficie espalhadora; d_é a distdncia em metros
entre a superficie espalhadora e o ponto protegi-
do; a é o coeficiente de reflexdo para o material da
superficie espalhadora, dngulo de espalhamento e
energia do feixe (ver NCRP-51); A é a drea irradi-
ada da superficie espalhadora em m2,

A transmisséo pela barreira proveniente da
fuga pelo cabecote (B) é dada por:

(4)

f

1000P(d,, )?
wT

onde o fator 1000 aparece porque a blindagem do
cabecote dos aceleradores, em geral, atenua a in-
tensidade da radiagéo, no minimo, por esse fator.
Entretanto, se o fabricante especificar o nivel de
fuga, o valor méximo fornecido deve ser usado. A
distancia d__em metros a ser usada é aquela en-
tre o isocentro e o ponto a ser protegido, |G que a
posicdo média da fonte de raios-x (alvo) estd no
isocentro. Para aceleradores com guia de onda
horizontal na barreira atrds da maquina, d__sera
a disténcia entre o canhéo de elétrons e o ponto a
ser protegido, pois ela deve blindar radiagéo de
fuga proveniente das proximidades do canhéo.

Para barreiras secunddrias o fator de uso é
sempre igual a um (U=1) e tanto a fuga pelo
cabecote quanto a radiacéo espalhada devem ser
consideradas.

4.3. Carga de Trabalho- W

Carga de Trabalho é a quantidade de radiagéo pro-
duzida por uma mdéquina de tratamento num de-

terminado intervalo de tempo a uma dada distan-
cia. Para aceleradores lineares ou para fontes
gama geralmente se calcula a carga de trabalho
em termos de kerma do feixe 0til de radiacéo por
semana, a uma distdncia de 1 m da fonte. Embora
vdrias publicagées tragam valores padrdo de W,
este pardmetro depende dos métodos de trabalho
de cada servico e deve ser determinado individu-
almente para cada local e maquina. Caso o Servi-
¢o de Radioterapia seja novo, pode-se empregar
valores de outros, que empregam técnicas de tra-
tamento similares ou, em Ultimo caso, usar dados
da literatura. A carga de trabalho pode ser dividi-
da em Carga de Trabalho Clinica-W _, a que é usa-
da nos tratamentos e em Carga de Trabalho Fisi-
ca-W, , gerada a partir de irradiagées de dosimetria
e de manutengéo. E importante notar que um Ser-
vigo de Radioterapia, quando inicia sua operacéo,
nem sempre trabalha com um nimero grande de
pacientes. No entanto, as blindagens devem ser
projetadas prevendo-se um aumento gradativo no
numero de atendimentos, até atingir a capacida-
de total da maquina. A seguir, apresentamos dois
exemplos de determinagéo de carga de trabalho
em radioterapia, com acelerador linear e com
braquiterapia de alta taxa de dose:

Exemplo 1: Determinacéo da Carga de Trabalho
Semanal no isocentro para acelerador linear de
dupla energia de fétons (6 e 10 MV) e varias ener-
gias de elétrons (5-14 MeV).

a) Carga de Trabalho Clinica -W_

* numero de pacientes por dia = 60 dias
* dias de tratamentos por semana =5

¢ dose média no isocentro por volume alvo por
dia =2 Gy

* numero médio de volumes alvo por
paciente = 1,5

* utilizagéo do feixe de elétrons: 10%
do total = 0,10

* utilizac@o do feixe de fétons 6 MV: 40% do total
= 0,40

* utilizagdo do feixe de fétons 10 MV: 50% do
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total = 0,50

Estes valores pressupéem que a mdaquina trabalhe
10 horas por dia, atendendo 6 pacientes por hora.
Note-se que o tempo de 10 minutos por paciente
refere-se ao tempo total do mesmo na sala e inclui
tanto o tempo médio de irradiagédo (1-2 min) quan-
to o de set-up (8-9 min).

Usando os valores acima temos:

W_(elétrons) = 60x2x1,5x5x0,1 =
90 Gy/sema 1m

W (6 MV)=60x2x15x5x0,4=
360 Gy/semalm

W_(10MV)=60x2x1,5x5x0,5=
450 Gy/sema 1 m

O valor W_(10 MV) = 450 Gy/sem a 1 m poderia
ser usado para os cdlculos das barreiras, ja que se
a sala estiver blindada para 10 MV também esta-
ré para os outros feixes. Entretanto, tendo em vis-
ta que o fator utilizacdo pode variar, que o custo
néo serd muito maior, e, principalmente em funcéo
do principio ALARA, aconselhamos que a carga de
trabalho clinica usada seja calculada como se to-
dos os tratamentos fossem feitos @ maxima ener-
gia de fétons (10 MV), ou seja:

W, =60x2x1,5x5=900Gy/semalm
b) Carga de Trabalho Fisica - W,

A carga de trabalho fisica deve incluir todas as ir-
radiagées além das usadas no tratamento. Dentre
elas teremos as de dosimetria e controle de quali-
dade e as de manutengéo da maquina. Embora a
carga de trabalho fisica possa variar de um servi-
¢o para outro e mesmo de um dia para outro, uma
estimativa bastante realista e conservadora é:

W, = 100 Gy/sema 1Tm
< Carga de Trabalho Total - W

A carga de trabalho total serd a soma das duas
anteriores, W = W_+ W_. Assim sendo:

W =1000Gy/semalmouW =103Gy/sema 1m
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Este valor deve ser usado nos célculos das blinda-
gens para acelerador linear. Embora tenha sido
obtido para a mdquina do exemplo, pode ser usa-
do para outras energias e configuragdes por ser
bastante realista .

Nota: Se o acelerador linear for usado para irradi-
agéo de corpo todo, uma das paredes laterais de-
verd ter maior espessura que a outra, porque, neste
caso, o paciente serd posicionado préximo a ela
para assegurar campo adequado de irradiacdo.
Para se liberar uma dose adequada no paciente a
dose no isocentro terd que ser grande e deve-se
adequar tanto a carga de trabalho quanto o fator
de uso. Por exemplo, se uma dose de 14 Gy for apli-
cada a 10 cm de profundidade num paciente
posicionado a 3,67 m do alvo, aproximadamente
230 Gy de 10 MV terdo que ser liberados no
isocentro, num tratamento que serd feito em me-
nos de 1 semana, aumentando a carga de traba-
Iho semanal e instantédnea (por minuto ou hora), o
que exige maior blindagem que no caso conven-
cional.

Exemplo 2: Determinagéo da Carga de Trabalho
Semanal para equipamento de braquiterapia de
alta taxa de dose (HDR) com fonte de '"?Ir.

Para braquiterapia, a fracéo de tempo empregada
na dosimetria fisica e na manutencgéo é pequena,
de tal forma que pode-se considerar apenas a car-
ga de trabalho clinica . Em servicos brasileiros nGo
é raro se tratar até 6 pacientes por dia e, portan-
to, 30 pacientes por semana. Supondo-se que, em
média, cada paciente receba 3 insergdes (tipica
para tratamentos de tumores uterinos) e que,
conservativamente, cada insercdo dure 2 minutos,
teremos:

d) Carga de Trabalho Semanal - W

* numero de pacientes por dia = 6

* numero de pacientes por semana = 30
* numero de inser¢des por paciente = 3
* numero de inser¢des por semana = 90

* tempo por inser¢éo = 2 min
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* tempo de exposicdo por semana; t = 90 x 2 =
180 min = 3 horas

* taxa de kerma no ar (air kerma rate ou AKR) para
370 GBq (10 Ci) de '*2Ir:

AKR=4,2x102Gy/ha1m

Carga de Trabalho Semanal W

W = AKRxt=4,2x102Gy/ha 1mx 3 h/sem;
W =0,126 Gy/semalm

O valor acima é bastante adequado para HDR.
Entretanto, levando-se em conta a dosimetria e
manutengdo, podemos aproximd-lo paraW = 0,15
Gy/sema 1m

Devido ao decaimento da fonte, o tempo de expo-
sicdo da aumenta a medida que a atividade decai
mas o tempo médio x AKR real se mantém constan-
te. Observase também que no cdlculo da carga de
trabalho néo foi considerada a atenuacgéo ofereci-
da pelo paciente.

As cargas de trabalho calculadas acima estéao ex-
pressas em termos de taxa de dose ou de kerma no

Fator Uso U para Feixe Primdrio

ar. Para coeréncia metrolégica elas precisam ser
ajustadas para taxa de dose equivalente, expressas
em Sv/sem. Sabendo-se que o fator qualidade da
radiacGo X ou gama até a energia de 10 MV é
Q=1, e assumindo-se que N = 1, teremos, 1 Sv =
1 Gy e W em termos de Sv/sema 1m.

4.4, Fator de Uso- U

O fator de uso é uma grandeza adimensional que
leva em conta a frag@o de tempo em que o feixe Util
de radiagdo (feixe primdrio) se posiciona para uma
direcéo em particular. Esse fator depende essenci-
almente das técnicas usadas no servico. O fator de
uso é uma grandeza que deve ser considerada ape-
nas para calculo de blindagem em teleterapia. Em
braquiterapia ndo existe uma direcdo preferenci-
al para o feixe primério e portanto, o fator de uso
é sempre igual a 1. A pratica da teleterapia na San-
ta Casa-BH e no Instituto de Radioterapia do Hos-
pital Belo Horizonte, MG, mostra que 50% dos
campos de irradiagéo séo dirigidos para o chéo,
20% o sé@o perpendicularmente para o teto, 20%
séo dirigidos para os lados (10% para cada) e 10%
s@o angulados (5% entre o piso e a parede lateral
e 5% entre a parede lateral e o teto). Na tabela
abaixo mostramos os fatores uso nestas condicées
e também dados do NCRP-49, do INCA/RJ e de
Johns & Cunningham (4° Ed).

Diregdo NCRP- 49 INCA/RJ Cj?\:ri]r?giom S s
Piso 1 3/7 1/2 1/2
Teto 1/4 2/7 1/10 1/5

Lateral 1/4 1/7 1/10 1/10

Angulado - - - 1/20

Na auséncia de valores reais, pode-se usar:
* Para o piso (0° = 20°): U = 3/7

* Para o teto (180° = 20°): U = 2/7

* Para a parede direita (180° = 20°): U = 1/7

* Parede esquerda (270° = 20°): U = 1/7
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4.5. Fator Ocupacional-T

O fator ocupacional é uma grandeza adimensional
que leva em conta a fracéo de tempo em que dre-
as vizinhas a sala de irradiagéo estdo ocupadas. O
NCRP-49 sugere os seguintes valores de T para os
casos onde eles ndo possam ser individualizados:

* T =1 (ocupagao total): areas de trabalho como
controle, consultérios, escritérios, laboratérios, ofi-
cinas, enfermarias, posto de enfermagem, edificios
vizinhos ocupados como residéncias, escolas, etc.

* T=1/4 (ocupagdo parcial): salas de espera, sa-
las de repouso ou recuperacgéo, copas, etc.

* T=1/16 (ocupacdo eventual): corredores, ba-
nheiros, escadas, depésitos de material, dreas de
ventilag@o ou iluminacgéo, dreas externas usadas
para trafego de pessoas ou veiculos (passeios e
ruas), etc.

Valores de T e U menores que 1/10 devem ser usa-
dos com muito critério porque a taxa de dose ins-
tanténea nos locais considerados pode-se tornar
muito grande.

4.6. Razao Espalhamento-Primdria (a)
e Coeficientes de Reflexdo (a)

A razéo (a) entre a intensidade da radiagéo espa-
Ihada a Tm do meio espalhador e a intensidade da
radiagdo primdria no isocentro depende da ener-
gia do feixe e do dngulo de espalhamento. Valo-
res de (a) para ®°Co, 6 MV e 10 MV, adaptados do
NCRP-49, sdo mostrados abaixo:

No caso do espalhamento ocorrer em outros ma-
teriais, como concreto e ago, por exemplo, os da-
dos da literatura séo bastante escassos. Existe um
grupo de trabalho escrevendo uma nova NCRP
para cdlculos de blindagem em radioterapia, que
deverd substituir a de nomero 49. Espera-se que
nessa nova publicagdo sejam fornecidos coeficien-
tes de espalhamento para novos materiais, ener-
gias e dngulos de reflexéo. Entretanto, até hoje, os
valores de coeficientes de reflexdo para concreto e
aco a serem usados, principalmente no cdlculo de
blindagem de portas para raios-x sGo os encontra-
dos na figura E.15 do NCRP-51, que estd
reproduzida no apéndice desta apostila.

Para méquinas operando com energias acima de
10 MYV, a radiacéo espalhada tem energia bem
menor do que a primdria e do que a de fuga pelo
cabecote e pode ser ignorada no célculo de blin-
dagem das paredes, j@ que serd sempre superada
pelas outras duas. Entretanto, no célculo de blin-
dagem de porta com labirinto, deve-se levar em
conta os multiplos espalhamentos e respectivos co-
eficientes.

Caso ndo se tenha curvas de transmissao aplicaveis
aos feixes espalhados, pode-se supor que sua ener-
gia ap6s uma reflexdo de 90° é 0,5 MV e usar a cur-
va de transmiss@o correspondente a essa energia
para obter a espessura de blindagem da porta.

Razéo espalhamento-primadria (a) a 1 m de um fantoma de dgua para um campo de 400 cm? e DFI = 1

m. Radiagdo incidente medida no ar, no centro do campo a 1 m da fonte.

Angulo de espalhamento a partir do raio central (graus)

Fonte
30° 45° 60° 90° 135°
Co 0,0060 0,0036 0,0023 0,0009 0,0006
6 MV 0,007 0,0018 0,0011 0,0006 0,0004
10 MV 0,0030 0,0010 0,0005 0,0003 0,0002
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4.7. Materiais de Blindagem

Diversos materiais podem ser utilizados em blinda-
gem contanto que seja empregada a espessura
suficiente para atenuar a intensidade da radiagéo
aos limites autorizados. As caracteristicas principais
dos materiais a serem consideradas séo:

* drea (espaco fisico) para a instalagéo;
* espessura e peso da barreira;

* uso multiplo (blindagem e estrutura);

* blindagem de vdrios tipos de radiacéo;
¢ uniformidade e homogeneidade;

¢ estabilidade;

* custo da construcéo;

¢ acabamento, limpeza e conservacdo

sidade do concreto usado acarreta um ajuste na es-
pessura calculada que, se néao for muito grande,
pode ser feito baseado na razéo entre as densida-
des.

Concreto de alta densidade pode ser usado quan-
do o espaco é limitado. Entretanto, seu custo rela-
tivamente alto e a falta de curvas de atenuacgéo
apropriadas contra-indicam sua utilizacéo de roti-
na. O uso da relagéo de densidades na correcéo da
espessura superestima a espessura necessdria.
Caso seja indicado o uso do concreto de alta den-
sidade, deve-se medir ou obter as curvas de atenu-
agdo para a energia empregada e usd-las na de-
terminacéo das espessuras de blindagem.

Aco de baixo teor de carbono apresenta caracteris-
ticas favoraveis de blindagem e, devido a resistén-
cia, pode também ser usado como componente
estrutural. Placas de ago podem ser usadas com-
plementarmente ao concreto quando o espaco estd

A tabela abaixo resume algumas propriedades fisicas dos materiais mais utilizados em blindagem .

Material Densidade (g cm™) N° atémico Custo relativo
Concreto comum 2,3-2,4 11 1,0
Concreto denso 3,0-4,8 26 5,8
Aco de baixo C 7,87 26 3,0
Chumbo 11,35 82 22
Terra (seca-compacta) 1,5 - baixo

O concreto comum tem a vantagem do baixo cus-
to e da facilidade de construgdo. Embora as blin-
dagens em concreto sejam bastante espessas, de-
vido ao numero atémico e densidade relativamente
baixos, ele é o material de escolha quando espa-
¢o ndo é problema. A concretagem exige armacéo
de ferragem para aumentar a resisténcia, e férmas
para contengdo da massa fluida. Sempre que pos-
sivel ela deve ser feita de forma continua e
vibratéria para evitar fendas e espagos vazios. A
dosagem do concreto fresco deve ser cuidadosa e
corpos de prova devem assegurar a necesséria
densidade, resisténcia @ compresséo e a tragéo e
propriedades elésticas. O controle de temperatu-
ra é essencial para evitar perda répida de agua.
Como as espessuras sdo baseadas em concreto
comumde 2,35 g cm3, qualquer variagéo na den-

& prémio e também como marco e blindagem de
portas e ainda como preenchimento de recessos
nas paredes. Chumbo sé é aconselhado como blin-
dagem nas portas. Embora esse material seja den-
so, lengéis ou laminas de chumbo séao dificeis de
manusear, possuem baixa resisténcia e sGo muito
caros.

Terra compactada é um material de baixo custo e
pode ser usada tanto em encostas, diminuindo a
espessura de concreto (desde que se assegure que
jamais ela serd removida), quanto para preencher
regides entre 2 dois arrimos. A atenuacéo ofereci-
da pela terra depende da densidade e composigéo,
que pode ser bastante variavel de um local para
outro.
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4.8. Espessura da Barreira

Conhecendo-se os fatores de transmisséo pela
barreira (vide férmulas (1), (2), (3), (4) ), determi-
na-se a espessura da blindagem que atende os li-
mites autorizados de dose, a partir de curvas de
transmissdo de feixes largos das publicagées NCRP-
49 e 51 ou ICRP-33. Sempre que possivel, a espes-
sura da blindagem deve ser determinada a partir
da leitura direta do grafico apropriado. Para radi-
acdo de fuga, se ndo houver uma curva experimen-
tal, recomenda-se usar a de transmissdo da radi-
agdo primdria.

Outro método para determinacéo de espessura de
barreira é baseado na primeira TVL (T,) e nas TVLs
subsequentes (T ), e é dado no NCRP-51, poden-
do ser usado quando néo houver curvas de trans-
misséo apropriadas. Uma alternativa mais conser-
vadora e simples é usar somente a primeira TVL. A
tabela abaixo mostra alguns valores de TVLs, adap-
tados do NCRP-51.

O numero n de TVLs da barreira pode ser obtido a
partir da equacéo abaixo, usando-se o valor da
transmisséo (B, ou B ) ja calculado:

n =log,,(1/B)oun =log,,(1/B) (5)
e a espessura (S) da barreira sera dada por:
S=T +(n-1)T, (6)

A Varian Associates (EUA), fabricante de ace-
leradores lineares para radioterapia, fornece da-
dos de TVL de feixe primario e de fuga a 90° para
suas madquinas, que sé@o baseados em trabalhos
publicados por Nelson e LaRiviere (1984). Para a
determinagéo da espessura da barreira € usado um
Unico valor de TVL, que é tirado da média entre a
primeira e a terceira TVL. Sao fornecidos valores
para concreto, ago, chumbo e terra, tabulados em
funcéo da energia definida a partir do BJR-11 de
1972.

Espessura décimo-redutora (TVL) para diferentes energias e materiais de blindagem

Energia Nominal Material TVL, (m) TVL, (m)
Concreto Comum 0,35 0,35
6 MV Aco 0,099 0,099
Concreto Comum 0,41 0,39
10 MV Aco 0,104 0,104
Concreto Comum 0,46 0,43
15 MY Aco 0,108 0,108

ispessura décimo-redutora (TVL) para radiacdo primdria e para radiacéo de fuga a 90°

Energia Nominal Material TVL primdria (m) TVL fuga a 90° (m)

Concreto Comum 0,343 0,279

6 MV Terra 0,572 -
Aco 0,098 0,080
Concreto Comum 0,389 0,305

10 MV Terra 0,648 -
Aco 0,105 0,085
Concreto Comum 0,432 0,330

15 MV Terra 0,720 -
Aco 0,108 0,087
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O trabalho de Nelson e LaRivieri de 1984 também apresenta informacées de TVLs de fuga pelo cabegote
em direcdes entre 35° e 145° relativas ao raio central.

Primeira e Terceira TVL em concreto para radiagdo de fuga pelo cabegote

Energia Nominal 6 MV 10 MV 25 MV
Angulo TVL, (m) TVL;(m) TVL,(m) TVL;(m) TVL, (m) TVL;(m)
35° a 55° 0,353 0,293 0,366 0,328 0,377 0,367
80° a 100° 0,341 0,284 0,349 0,311 0,359 0,347
125° a 145° 0,333 0,269 0,347 0,299 0,355 0,325

4.9. Incidéncia Obliqua

O NCRP-49 apresenta uma formula empirica para
o cdlculo de blindagem para feixes de ¢°Co e '¥Cs,
qguando a radiagéo incide obliquamente na barrei-
ra e alguns autores também propéem sua aplica-
¢Go em altas energias. Entretanto, esse procedi-
mento é desaconselhado porque cdlculos de Mon-
te Carlo recentes indicam que essa aproximacgéo
ndo é valida para todas as energias, dngulos de
incidéncia e materiais, podendo induzir a erros
importantes e levar ao estabelecimento de barrei-
ras insuficientes.

4.10.Largura e Comprimento da Barreira
Primaria

Alargura da barreira primdria deve ter o tamanho
do campo méximo do feixe primario, no lado ex-
terno, mais 0,3 m para cada lado (para prevenir o
escape de radiagdo pela blindagem secundaria
contigua). Para a maioria dos aceleradores moder-
nos, o maior tamanho de campo a 1 metro do alvo
é de 40 x 40 cm?. Entretanto, pela rotacéo de 45°
do cabecote a partir da posigdo normal, a maior
largura do feixe é a diagonal do quadrado de lado
40 cm, ou seja, 56,6 cm.

Se um feixe é projetado numa barreira a X metros
de distancia, a largura maxima do campo sera L
= 0,566 X, onde X é a disténcia do alvo a superfi-
cie externa.

A largura horizontal da barreira serd entéo dada
por:

L=0,566X + 0,6 (m) (7)

No caso particular do acelerador linear Varian

2100C, o angulo maximo de abertura do feixe é de
28° (14° de cada lado do isocentro) e a diagonal
maxima é 49,5 cm, no isocentro a 100 cm. Para
essas maquinas a largura horizontal da blindagem
deverd ser:

L =0,495X + 0,6 (m) (8)

Para uma sala construida totalmente em concre-
to, a pratica é fazer-se toda a blindagem primaria
com a largura L e comprimento ou altura se esten-
dendo portoda a barreira. Caso a blindagem seja
uma combinagéo de concreto e ago, a por¢do me-
talica pode ser afunilada para reduzir o custo e o
peso.

4.11.Skyshine ou Radiac¢ao Espalhada no
Ar

Algumas salas de radioterapia podem ser
projetadas com menos blindagem no teto, caso
ndo exista ocupacgdo no piso superior. Nesse caso,
deve-se levar em consideracéo a radiagéo espalha-
da pela atmosfera, que pode atingir regiées ocu-
padas no térreo fora da sala, ou quaisquer outras
construcdes adjacentes, e até interferir com equi-
pamentos de medicina nuclear instalados nas de-
pendéncias do hospital. Essa componente, conhe-
cida como “skyshine” é mostrada abaixo:

J ‘H-Isocentro

Fig.2- Diagrama para determinagéo da radiagdo
de “skyshine” de fétons de um acelerador.
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A dose devida ao “skyshine” pode calculada usan-
do a seguinte relagéo empirica:

B, =4,02x10¢ 2Ed)® g
’ Dio(Q)LS
onde,

* D é a taxa de dose equivalente de fétons ao
nivel do solo (local ocupado) em nSv/s;

* d, é a distancia horizontal (m) do isocentro até
o ponto onde a taxa de dose é D;

* d, é adistancia vertical em metros do alvo até
um ponto situado a 2 m acima do teto;

* D_ éataxade dose a 1 metro do alvo em
cGy/s;

* W é angulo sélido do feixe primdrio em
esteroradianos;

* B0 fator de transmissdo pelo teto
(se houver);

Resolvendo esta equacéo para a taxa de dose equi-
valente ao nivel do solo, D, teremos:

B D Q'
D= 0,249x106_—s 0"

10
e (10)

O exemplo abaixo ajuda a esclarecer o conceito de
blindagem de skyshine:
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Supondo que:

* B, = 1,0 (ndo existe blindagem no teto);
x,sky

* d_= 10,6 m (distancia horizontal do isocentro até
um ponto ocupado fora da sala);

e d. = 5,97 m (distancia vertical = pé direito — dis-
tancia piso/alvo + 2m);

* D, = 6,67 cGy/s (baseado numa mdquina que
libera 400 cGy/min no isocentro);

* W = 0,122 esteroradianos (baseado num cam-
po 40 x 40 cm?a Tm; W = 2p (1-cos q), onde q é
11,3° para o campo 40 x 40 cm? assumido como
maximo);

Substituindo-se,temos:

D=0,249x10°x(1x6,67x0,122'3/(5,97 x10,6)?
ouD =26,9nSv/s

Assumindo-se que o limite de dose ao nivel do solo
éde 2 x 105 Sv/sem (érea livre), que a carga de tra-
balho semanal é 10° Sv/sem e que o fator uso para
cima é 1/5, a carga de trabalho em direcéo ao teto
sera W, = 200 Sv/sem e o tempo de irradiagéo se-
manal em (s):

t = (200 Gy sem)/(6,67 x 102Gy s ') ou t =3 000
s/sem

E, portanto, a dose equivalente semanal ao nivel do
solo sera D_ = 26,9 x 3000 nSv/semou D_= 80
mSv/sem ou D_= 8 x 10~ Sv/sem. Como temos que
reduzi-la para o limite de drea livre e a razéo en-
tre elas é 4, devemos construir um teto com espes-
sura de 2 HVL.
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5. LABIRINTO CONVENCIONAL I

A construgéo de um labirinto é recomenda-
da para diminuir a intensidade de radiagéo que
chega na entrada da sala de tratamento, tornan-
do desnecessdria a instalagéo de uma porta mui-
to pesada. Nesse capitulo discutiremos projeto de
labirinto para salas de aparelhos de média energia
(4< E <10 MYV), onde a porta tipica para blindar
fotons consiste de uma laminade 0,6 mma 15 mm
chumbo , colocada entre duas ldminas de madei-

ra ou aco.

pois a essa dose se somard a de espalhamento, que
chegaré pelo labirinto. A parede interna do labirin-
to também é usada para diminuir a espessura da
parede lateral adjacente ao ambiente externo. Um
labirinto longo é mais conveniente do ponto de vis-
ta da blindagem da porta mas é menos pratico e
ergondmico. O projeto deve levar em conta esses
dois fatores e uma boa solucéo é ter-se um labirinto
com comprimento entre 3 e 6 m.

SIMULADOR
E HDR

[
{ CONTROLE JARDIM

SIMULADOR
HDR
| /

A radiacéo que atinge a regi@o da porta no labirin-
to é proveniente tanto do espalhamento no paci-
ente e nas superficies da sala, quanto da penetra-
¢éo direta de radiagéo pela parede do labirinto. A
regido da porta deve estar fora do feixe primario,
para evitar que a parede do labirinto tenha que ser
muito espessa, e a porta muito pesada. Assim sen-
do, a radiagéo que passa diretamente pela pare-
de do labirinto serd a de fuga pelo cabegote (que
ditard a espessura dessa parede) e a espalhada
pelo paciente ou superficies da sala .

A espessura da parede do labirinto deve ser
calculada pelo método convencional, levando-se
em conta que ela deve reduzir a dose na regido da
porta a valores menores que os limites primdrios,

CONTROLE - ACEL

4’:I

|

ACELERADOR
LINEAR

o

LABIRINTO

Um dos métodos mais utilizados na determi-
nagdo da quantidade de radiacéo incidente na
entrada de um labirinto para fins de calculo de blin-
dagem da porta é o do NCRP-51. Entretanto, esse
método néo é aqui recomendado pois vérios auto-
res tém mostrado que seus valores sédo muito dife-
rentes dos medidos experimentalmente e dos ob-
tidos através de simulacdo de Monte Carlo. Essa
discrepdncia pode ser devida ao fato de que o mé-
todo da NCRP 51 sé leva em conta a radiacéo de
multiplo espalhamento, desconsiderando a radia-
¢éo de fuga que atravessa a parede interna do la-
birinto, e, também porque considera a energia
média do feixe primédrio como sendo metade do
valor da nominal (o melhor valor seria 1/3) , assu-
mindo que a energia média do campo de fétons na
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entradado labirnto seria 0,5 MV (o melhor valor
seria 0,2 MV). Alguns trabalhos recentes discutem
a dose de fétons em labirintos: Morgan e outros
(1995), McGinley e James (1997) e Falcéao e
Okuno (1999). A seguir descrevemos em mais de-
talhes esses dois Ultimos métodos.

5.1. Método de Falcéo e Okuno (1999)

Essas autoras brasileiras, baseadas no
NCRP-49, consideram que a taxa de dose na entra-
da do labirinto advém da radiacéo de fuga pela
parede interna do mesmo e do espalhamento nas
paredes da sala.

A taxa de dose semanal na entrada devido a fuga
que atravessa a parede do labirinto serd:

- W o)

D onde,
fuga d210n

Diyga € 0 taxa de dose da radiacdo de fuga
(Sv/sem), W é a carga de trabalho (Gy/sem), T é o
fator de ocupacéo, (d) é a disténcia (m) da fonte até
a entrada, (f) é o fator de fuga pelo cabecote (ge-
ralmente 0,001) e (n) é o numero de TVLs da pa-
rede interna do labirinto, para a energia do feixe

primdrio.

A taxa de dose semanal na entrada devido ao
espalhamento sera:

(12)

D = aWFT onde,
esp (d

2(d_)2400

sec) \Jesp
D,,, € a taxa de dose da radiacéo espalhada
(Sv/sem), a é a relagé@o entre intensidade de radi-
agdo espalhada e a radiagé@o priméria, como defi-
nida na tabela B-2 do NCRP-49, W e T séo os mes-
mos acima, d__ € a distancia (m) da fonte até a
parede espalhadora, d__é a distdncia (m) da pare-
de espalhadora até a entradado labirinto ( ver fi-
gura abaixo), F é o tamanho de campo em cm? e
400 no denominador é o tamanho do campo (cm?)
considerado na obtencéo de a.

Com o obijetivo de simplificar os cdlculos da taxa de
dose devido ao espalhamento, as autoras sugerem
que se assuma que o campo F é 400 cm? e que o
feixe primario é sempre dirigido para a parede C
da figura abaixo, situacéo em que a dose devida a
radiacdo espalhada é méxima. Depois de se obter
a dose total, determina-se a espessura da blinda-
gem da porta para reduzir a taxa de dose aos limi-
tes autorizados supondo que a energia da fuga é
a mesma da primdria e que a energia da espalha-
da é 0,5 MV.

—

L :

dsec

desp

Alvo

isocentro B

Fig.3- Distancias para o
cdlculo da taxa de dose na
entrada do labirinto pelo
método de FalcGo e Okuno.
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5.2. Método de McGinley (1998)

De acordo com este autor, na regido da porta pode
chegar:

a) radiagéo primdria espalhada nas superficies da
sala (E,);

b) radiagé@o de fuga espalhada pelas superficies da
sala (E,);

c) radiagéo priméria espalhada no paciente (E );

d) radiacéo de fuga transmitida pela parede do la-

birinto (F, )

A figura abaixo mostra a situacéo de espalhamento
nas superficies, quando o feixe primdrio incide na
parede C:

primeira reflexdo (na parede C); a, é o coeficiente
da 2° reflexdo (parede D) baseado na energia 0,5
MeV; A, é a drea (m?) da secgdo reta do labirinto;
d.é a distancia (m) do alvo até a primeira reflexéo;
d é a distancia (m) central ao longo da primeira
perna do labirinto; d , é a distancia (m) central ao
longo da segunda perna do labirinto. A equagéo
acima é valida nas seguintes condigbes:

I. A energia média do feixe primario é tomada
como 1/3 da nominal da méquina (MV), ao contra-
rio do NCRP-51 que recomenda o valor /2 do MV;

Il. O éngulo da radiagéao refletida é determinado a
partir de uma linha que se estende desde o centro
do campo na parede C até um ponto P na figura;

lll. Os valoresde a,, a,,d | ed, sGo diferentes da-

1| L A

—

Ds Alvo

D isocentro B

[on

Fig.4- Diagrama da sala para calculo do
espalhamento nas superficies (E ).
Baseado em Numark & Case (1985).

a) A dose da radiacéo espalhada para a regiéo da
entrada quando o feixe primario atinge a parede
C pode ser calculada por:

AL0A
Es = W;“J é“zz 2 (13)
onde: (dd,,d,)

E, ¢ a dose na regido da porta devida ao
espalhamento na parede; W_ é a carga de traba-
lho da maquina na diregéo da parede C (W x U );
a, é o coeficiente da 1° reflexdo (na parede C) ba-
seado em 1/3 do MV; A é a drea (m?) do feixe na

queles tomados no NCRP-51;

iv. A razéo altura/largura do labirinto deve estar
entre 1 e 2;

v.Arazdod_/(A,)"? deve estar entre 2 e 6.

Os valores para os coeficientes de reflexéo séo en-
contrados na fig. E.15 do NCRP-51 (reproduzida
abaixo), somente para 2 geometrias. Em muitas si-
tuagoes esses dados podem néo ser aplicaveis e os
coeficientes tém que ser interpolados.
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A. Incidéncia Normal

A. Incidéncia igual Reflexao
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Fig.5- Coeficientes de reflexdo para raios-x monoenergético em concreto. NCRP 51

b) A radiagdo de fuga pelo cabegote que atinge a  Para o calculo dessa componente de dose na por-

parede C (figura abaixo) experimenta um Unico  ta podemos usar:

espalhamento antes de chegar na entrada do la-

birinto. Essa radiacGo é mais energética do que a E = M (14)
. S f (d.d)?
de duplo espalhamento do feixe primdrio ou do sTi

. . . onde,
que a espalhada a partir do paciente. Para feixes

primdrios com energias de 6 a 10 MV pode-se as- E, é a dose na regido da porta devido a fuga pelo

sumir que a energia média dos fétons na entrada

o cabecote; F, é arazdo entre a dose no isocentro e
do labirinto é 0,3 MeV.
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Fig.6- Trajeto da fuga espalhada na parede C até a porta.
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a dose de fuga a 1m do alvo ou canhéo, ou seja, é
o fator méaximo de fuga (para este valor, se possi-
vel usar valores experimentais ou os fornecidos
pelo fabricante, se néo os tiver, uma aproximagéo
aceitdvel é usar o valor 0,001 ou 0,1%). W_é a car-
ga de trabalho da maquina na diregéo da parede
C (WxU); a, é o coeficiente de reflexdo na pare-
de; A, é a area (m?) da parede C que pode ser vis-
ta da entrada da sala (ver figura); d. é a distancia
(m) do alvo até a parede refletora na linha central
do labirinto; d_ é a distancia (m) central ao longo
do labirinto desde a parede até a porta.

A energia da radiacéo de fuga ao emergir do
cabecote do acelerador de 6 MV é 1,4 MeV e do
acelerador de 10 MV é 1,5 MeV, obtidas do traba-
(1984).
correspondem ao valor esperado para a fuga na

lho de Nelson e LaRivieri Elas
direcdo d. e sdo usadas para a determinagéo do
coeficiente de reflexdo a, a partir da fig. E.15 do
NCRP-51.

c) A dose da radiagéo espalhada para a regiéo
da entrada, quando o feixe primdrio atinge o pa-
ciente (ver figura abaixo) pode ser calculada por:

_ aW_(F/400)a A,
P - (despdsecdr'l)2

(15)

onde,

E, é dose da radiagéo espalhada pelo paciente na

entrada do labirinto; W_ é a carga de trabalho da
maquina na diregdo da parede C (W x U); (a) é o
coeficiente de reflexdo de espalhamento no paci-
ente (ver item 4.1.5); F é a drea do campo (cm?) no
paciente; a, é o coeficiente de reflexdo na parede
para energia 0,5 MeV; A, é a drea (m?) da parede
C que pode ser vista da entrada da sala (ver figu-
ra); desp é a disténcia (m) do alvo até o paciente (ge-
ralmente 1 m); d__¢é a distancia (m) do paciente até
a linha central do labirinto na parede refletora; d |
é a disténcia (m) central ao longo do labirinto, des-
de a parede até a porta.

d) A dose de radiagdo de fuga na entrada,
transmitida pela parede do labirinto é determina-
da por:
FWB
F=—2"rt— (16
(d”)?

onde,

F, e W_jd foram definidos anteriormente; B é o fa-
tor de transmisséo pela parede do labirinto (pare-
de D’) ed” é a disténcia do alvo até o centro da por-
ta.

Célculo da Dose na Entrada da Sala

A dose é méxima na entrada da sala quando o
campo é maximo (colimador todo aberto), o feixe
estd dirigido para a parede C e temos um meio
espalhador no isocentro (paciente ou fantomal).
Nestas condi¢oes, a dose total na porta (D ), resul-
tante de todas as componentes (E, E, E e F) é dada
por:D_=f(E) +E + E, + F, (Gy/sem) (17)

B Isocentro @ e E

Paciente

a” [\
\
d_ - d

Area A
YA
I
I
I
I
I
\
\ dﬂ D
||
N
N
\
[N
: \\ Fig. 7- Trajeto da radiagéo
| espalhada pelo paciente até a
A\ I— porta.
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onde f é a fragdo do feixe transmitida pelo pacien-
te e tem valor 0,23 para 6 MV e 0,27 para 10 MV
(McGinley & James-1997). Observe que a carga de
trabalho usada nos calculos (W) é a do feixe diri-
gido para a parede C, que se determina a partir da
carga de trabalho total W e do fator de uso Uc para
essa diregdo. Portanto, W. =W x U_..

Admitindo-se que o feixe primdrio é dirigido igual-
mente para as quatro diregdes (para baixo, para
cima e horizontais esquerda e direita), McGinley
propde que a dose total na porta (D,), para uma
sala semelhante a das figuras anteriores sera dada
por: D, = 2,64 D_(Gy/sem) (18).

Espessura de Blindagem da Porta

O fator de transmissé@o é calculado pelo quo-
ciente entre a dose total (D,) e o nivel de protegéo
necessdrio para a drea externa a porta (P limite
autorizado) Portanto,

B__=D/P (19)

porta

Daqui podemos determinar a espessura da blinda-
gem consultando curvas de B versus espessura de
material ou usando valores de TVLs. Para acelera-
dor de 10 MV a espessura da blindagem pode ser
baseada nos dados de fétons de 0,21 MeV
(TVL,, = 10 mm).

Embora este método seja sofisticado e preciso,
também é mais trabalhoso, exigindo bastante cui-
dado na escolha dos pardmetros de interagéo e di-
recdo. Qualquer um dos dois métodos descritos
acima pode ser usado.  As técnicas de calculo
descritas séo véalidas também para raios-x na re-
gido da porta gerados em mdquinas de alta ener-
gia. Entretanto se E >10 MV temos que considerar
também a presenca de fotoneutrons e de raios
gama de captura, o que serd discutido a seguir.
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6. BLINDAGEM DE NEUTRONS I

Aceleradores lineares que operam com 10 MV ou
mais, produzem feixes terapéuticos que sd@o con-
taminados por néutrons. Assim sendo, os planos de
blindagem para salas de mdquinas de alta energia
devem considerar a componente neutrénica do
campo de radiagéo.

Um nucleo atémico pode absorver energia de um
elétron ou de um féton e, se a energia incidente for
suficiente, pode emitir um néutron. Para ndcleos
mais pesados que o carbono, a energia minima
para producéo de néutrons estd entre 6 e 16 MeV.
Medidas em aceleradores lineares de uso médico
mostram que para energia nominal inferior a 10
MV néo é necessdria blindagem especifica para
néutrons.

As fontes potenciais de néutrons séo os materiais
do cabecote, onde incidem os feixes primarios de
elétrons e fotons, as paredes do guia de onda, o
alvo, o filtro aplainador, os colimadores, a céma-
ra de ionizagéo de transmisséo, etc. Néutrons ge-
rados por fétons sd@o conhecidos como
fotoneutrons e a principal reagcéo é a do tipo (y,n).
Reagbdes tipo (y,2n), (y,pn) e (e,n) podem ocorrer
com probabilidade menor em varias ordens de
magnitude e podem serignoradas. A producéo de
fotoneutrons é quase isotrépica e essas particulas
atravessam a blindagem do cabecote em todas as

diregoes.

O espectro de energia dos fotoneutrons é
similar ao espectro de fissGo, com um pico préxi-
mo a 2 MeV. Pode-se identificar dois grupos de
neutrons: Um majoritdrio que apresenta distribui-
¢Go Maxweliana de energia, composto por néu-
trons de evaporacgéo, e outro gerado por interagéo
direta entre o féton e o néutron do nucleo atémi-
co do alvo, que representam cerca de 15% do to-
tal. Poucos néutrons séo atenuados ou perdidos na
penetracdo através de chumbo e somente cerca de
15% o sGo em cabecotes de tungsténio. Deve-se
salientar que o espectro de energia dos
fotonéutrons dentro da sala do acelerador sera
degradado devido as interacées nas estruturas da
madquina e ao espalhamento nas superficies de
concreto. A energia média dos neutrons espalha-

dos nas paredes é de 0,4 MeV. Além dos dois gru-
pos mencionados acima, existird também um de
néutrons térmicos e ainda néutrons e raios gama
bastante energéticos gerados pés captura.

6.1. Transporte de Néutrons na Sala

Os efeitos de uma sala de concreto no espectro de
néutrons tém sido investigado por diversos pesqui-
sadores, com destaque para McCall e colaborado-
res. Em 1979 esses autores mostraram que o cam-
po de néutrons pode ser considerado como uma
combinacdo dos advindos diretamente da fonte
(@), que segue a lei do inverso do quadrado da
distéincia, de néutrons espalhados (®__) e de néu-
trons térmicos (®, ).

A fluéncia total de néutrons (n/cm?) por unidade de
dose de raios-x no isocentro sera:

¢ = chir + cl)esp + cl)ker

A componente direta pode ser escrita como &, =
aQ/41d?, onde (a) é o fator transmissé@o para néu-
trons que atravessam a blindagem do cabecote (a
= 1,0 para Pb e a = 0,85 para W), (d) é a distdncia
(cm) do alvo até o ponto onde a fluéncia é avalia-
da e (Q) é a intensidade no cabecote, dada em
néutrons por unidade de dose de raios-x no
isocentro (n/Gy).

= 5,4
aQ/S, onde (S) é drea da superficie da sala (cm?).

A componente espalhada é dada por @

esp

A componente térmica é dada por ®,_ = 1,26 Q/
S.

A fluéncia total de néutons no isocentro sera:
@, = aQ/41d? +5,40Q/S + 1,26 Q/S  (20)

Essa equacdo tem sido usada para a determinacéo
da dose absorvida de néutrons no plano do paci-
ente. Um acelerador de 15 MV, com blindagem de
Pb no cabegote, gera tipicamente néutrons com
energia média 0,4 MeV e libera cerca de 0,007 Sv
(de néutrons) por Gy de fétons no plano do paci-
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ente a 2 m do isocentro.

Na literatura pode-se encontrar valores de (Q) para a maioria dos aceleradores modernos e alguns de-
ledntemsiddodeabmixéutrons (Q) em aceleradores médicos

Fabricante Modelo MYV (do fabricante) Q (neutrons/Gy)
Varian 2100C/D 10 0,04 x 10'?
Varian 2100 C/D 15 0,7 x 10"
Varian 2100 C/D 18 1,5x 10"
Siemens KD 20 1,0 x 10"
Philips (Elekta) SL-20 17 0,7 x 10"
GE Saturne 41 12 0,24 x 10'?
GE Saturne 41 15 0,47 x 10'?

Muitas vezes o fabricante especifica a produgéo de
néutrons em termos de percentagem da dose ab-
sorvida no plano do isocentro (por exemplo, dose
absorvida de néutrons igual a 0,004% da dose do
feixe de fétons para 10 MV ou 0,01% para 15-18
MV). Entretanto, no célculo de blindagens devemos
considerar a dose equivalente de néutrons, pois
eles sdo biologicamente mais deletérios que
fétons. Neste caso, o fator qualidade a ser usado
é10.

A Varian Associates fornece para suas ma-
quinas o percentual em termos de dose equivalen-
te e por isso néo se precisa usar o fator qualidade.

6.1. Blindagem das Paredes

No projeto de blindagem para néutrons deve-se
considerar os néutrons rapidos, os neutrons térmi-
cos e também os raios gama de captura.

Em 1979, McCall e colaboradores mostraram que
a TVL para neutrons em fungéo da energia média
do espectro dessas particulas (em MeV) pode ser
dada por:

TVL=15,5+ 5,6Edir (cm) para concreto

TVL=6,2 + 3,4E_dir (cm) para polestileno

Dose Equivalente de Néutrons (% da dose de raios-x primdrio e mSv n/Gy x, no isocentro)

Energia Nominal 6 MV 10 MV 15 MV 18 MV 20 MV
Dose Equivalente (%) n/a 0,004 % 0,07 % 0,15 % 0,18 %
Dose Equivalente (mSv n/Gy x) n/a 0,04 0,7 1,5 1,8

O campo de néutrons devido a interagéo com elé-
trons é da ordem de 0,5 a 1,0 % daquele devido a
fétons de mesma energia e, portanto, se a blinda-
gem for adequada para o feixe de raios-x, também
o serd para o de elétrons. Entretanto, temos uma
situac@o especial no caso de méquinas que usam
baixa energia de fétons, p. ex. 6 MV, mas que tam-
bém permitem o emprego terapéutico do feixe de
elétrons com mais de 10 MeV. Nesse caso deve-se
levar em conta tanto a contribuicGo dos néutrons
gerados pelos elétrons quanto a de néutrons pro-
duzidos por fétons contaminadores do feixe de elé-
trons. Deve-se lembrar que a contaminacgéo de
fétons num feixe terapéutico de elétrons geralmen-
te estd entre 3 e 6 % da taxa de dose dos elétrons
incidentes.
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Nas energias de radioterapia os fétons sGo sempre
mais penetrantes que os néutrons e, se a parede
blindar os primeiros também o fara para os tltimos.
Isto ocorre porque a energia média dos néutrons
jamais excede 1 MeV e a TVL méxima em concreto
serd 21,0 cm. Como ja foi mostrado anteriormen-
te, a TVL em concreto para fétons varia entre 38 cm
para 10 MV e 47 cm para energias mais altas, o
que é suficiente para blindar os néutrons.

Deve-se tomar cuidado especial quando se usa
chumbo ou aco como parte da blindagem de pare-
des, pois esses materiais sGo praticamente transpa-
rentes aos néutrons. Nesses casos serd necessdrio
usar um material moderador para captura-los e o
projeto é complexo.
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6.3. Labirinto e Porta para Néutrons

Todas as salas de radioterapia devem ter labirinto
e porta para assegurar que os fétons s6 possam
escapar depois de serem suficientemente atenua-
dos pelo espalhamento e absor¢do. Como os néu-
trons s@o pouco atenuados em energia e intensi-
dade pelo espalhamento, o projeto de labirinto
para altas energias precisa ser feito com cuidado
adicional. Quanto mais longo e mais pernas tiver,
melhor serd o projeto do labirinto. Néutrons rapi-
dos tendem a perder energia ao se espalharem
pelas curvas e a primeira perna reduz bastante a
taxa de fluéncia. Nas outras pernas do labirinto a
fluéncia de neutrons térmicos é dominante. No
entanto, a construcdo de labirintos complexos, com
mais de uma perna é muitas vezes impossivel de-
vido a limitacées de espago e ao acréscimo nos
custos da construc@o. A seguir é apresentado um
exemplo simples de cdlculo de dose em labirinto
para neutrons.

Existem vérios métodos para calcular a dose equi-
valente de néutrons na entrada de salas com labi-
rintos (NCRP-51). Dentre esses métodos, o de
Albedo é o mais exato; no entanto, esse método

requer a solucdo de equacdes complexas, muitas
vezes sem solug@o analitica, requerendo métodos
computacionais sofisticados.

O método mais empregado para o célculo de dose
de neutrons em labirintos é o proposto pér Kersey
em 1979, onde se incorpora a diminuigéo da inten-
sidade dos néutrons que chegam na parte interna
do labirinto pela lei do inverso do quadrado da dis-
téncia e uma corregéo empirica baseada em me-
didas experimentais. Vdrios trabalhos indicam que
o método de Kersey superestima a dose de
neutrons na porta por um fator entre 3 e 4 e, por
isso, adaptacdes tém sido propostas.

A Varian Associates, na monografia “Neutron
Doors for High Energy Accelerators”, indica que o
método original superestima a primeira TVL, prin-
cipalmente para labirintos curtos, e sugere que o
melhor valor seriam 3 m. Portanto, um célculo mais
apropriado serd:

s ) (cl1
X
SO dO

onde,

H=(H) x(

2 1
e (21)
1001 +(zdi-3)/5]

w

Fig.8- Planta tipica para determinacéo da dose de néutrons.
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* H é a dose equivalente de néutrons por unidade
de dose de raios-x no isocentro, na entrada da sala
de tratamento (mSv neutrons/ Gy Raios X);

* H, é a dose equivalente de néutrons no isocentro

(mSv n/Gy x);
* d, é a distancia da fonte (alvo) até o isocentro (m);

* d, é a distancia do isocentro até um ponto visi-
vel da parte interna da primeira perna, na linha
central do labirinto (m);

* S é a drea minima da segdo reta do labirinto (m?);
* S, € uma drea padrdo constante (S, = 6 m?);

* d. é o comprimento da iésima perna do labirinto
(m) ao longo de sua linha central.

Uma sala tipica para acelerador operando a 10
MYV tem dimensées 6,0 mx 7,0 mx 3, 0 m e labi-
rinto de uma perna com 6 m de comprimento.
Nestas condigdes, d)=Tm;d, =6m;d,=9m;S
=S, =6 m?% H = 0,04 mSv n/Gy X e, portanto,
vtilizando-se a eq. (21), temos:

H = 0,04 x (6/6) x (1/6)2 x {1/100+6-3/51} = 0,04 x
(1/36) x (1/10%2) = 7,0 x 10 mSv n/ Gy X.

Supondo que a carga de trabalho semanal para
raios-xde 10 MV é W = 10° Sv/sem, ou seja, W =
10% Gy/sem no isocentro, a dose equivalente se-
manal na entrada sera:

D, = (7,0 x 10°) (mSv n/Gy x) x 10° (Gy/sem) =
7,0x 103 mSv/sem.

Se a regido da porta for considerada drea
restrita ndo haverd necessidade de blindagem para
néutrons. Entretanto, na porta chegam ainda
fétons espalhados, de fuga e de emisséo por cap-
tura de néutrons, que também precisam ser blin-
dados. Devemos considerar entéo que a dose ma-
xima na porta deverd ser menor que 0,3 mSv/sem
para atender ao limite primdrio, e a blindagem
deve ser calculada a partir deste valor.

Quando a dose de néutrons ultrapassar os
limites autorizados, a blindagem pode ser feita

42

com uma ladmina de polietileno borado a 5%, sa-
bendo-se que a energia média dos néutrons na
entrada de uma sala convencional com labirinto
longo é aproximadamente 100 KeV e que a corres-
pondente TVL nesse material é 4,5 cm (NCRP-79).

6.4.Blindagem de Raios
Gama de Captura

As portas de aceleradores lineares geralmente sé@o
blindadas com chumbo para atenuar os fétons es-
palhados e os provenientes da fuga pelo cabecote.
Entretanto, para mdquinas de energia 3 10 MV, ha-
verd ainda fétons de captura com energia média
3,6 MeV (Tochlin & LaRivieri-1979). Para a atenu-
agdo dessa componente pode-se usar TVL, = 6,1
cm (NCRP-79).

A dose (D) de fétons gama de captura por unidade
de dose de raios-x no isocentro, na porta da sala,
pode ser estimada pelo método de McGinley e ou-
tros (1995):

D=Ko,_ 10%/™02 (22)

total

onde,

* K é arazéo entre a dose gama de captura e a flu-
éncia total de néutrons num ponto A na parte cen-
tral interna do labirinto. K= 0,77 x 1072 Gy/n cm?;

* TVD, é a distancia que reduz 10 vezes a fluéncia
de néutrons (m). Para mdquinas de energia nomi-
nalentre 16 € 22 MV, TVD, = 6,2 m;

* d, é a distancia entre o isocentro e o ponto A na
parte central interna do labirinto (m)- ver figura 8;

¢ q)'oial
de dose de raios-x no isocentro.

é a fluéncia de néutrons em A por unidade

Para labirintos com perna maior que 3 m (d, na
fig.8) o campo de fotons é dominado pelos raios
gama de captura e a componente espalhada pode
ser ignorada. Depois de calcular a dose de captu-
ra na entrada da sala, determinamos a espessura
de chumbo necesséria para blindar a porta saben-
do que TVL, = 6,1 cm (NCRP-79).
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Por exemplo, para um acelerador de 10 MV, numa
sala com perna de 6 m, temos:

d=6m;d,=9m;S$=2x10°cm?; K= 0,77 x
102 Gy/n cm?; TVD, = 6,2 m; Q = 0,04 x 102
n/Gy) e,

CD'O'al = Q/4T[d12 +6,66Q/S(a=1)=(0,04x10")
/ (41600?) + (6,66 x 0,04 x 10"?)/(2 x 109)

®, ., = 1,42 x10° (n cm?)/(Gy x no isocentro) e,

D = (0,77 x 10"?) x (1,42 x 10%) x (10-9/42) =
3,9 x 107 Gy y/Gy x

Supondo que a carga de trabalho semanal é W =
103 Gy x/sem no isocentro, teremos:

D(y,sem) =3,9x107x10% = 3,9 x 10-¢ Gy/sem ou
D(y, sem) = 4,0 mSv/sem

Portanto, ndo ha necessidade de blindar a porta
para raios gama de captura. Nesse exemplo, de-
vido & baixa fluéncia de néutrons para acelerado-
res de 10 MV, nao foi necessério blindar a porta
para gama de captura (nem para néutrons confor-
me exemplo anterior). Entretanto, se a sala for pe-
quena, o labirinto curto e, principalmente, se a
energia for alta, a porta pode exigir blindagem es-
pessa. Nesses casos, deve-se projetar a sala e o
labirinto com cuidado (ver NCRP-51 e 79), seguin-
do as seguintes recomendacgdes:

* diminuir a drea da parte interna do labirinto e
inserir mais de uma perna, ou,

* colocar na parte interna do labirinto outra porta
mais leve revestida por um absorvedor de néutrons
térmicos (polietileno borado a 5%).

Normalmente a porta incorpora uma camada de
material absorvedor de néutrons (p.ex., polietileno
borado a 5%) seguida de uma ldmina de chumbo
para atenuar os raios gama de captura. Como al-
ternativa, pode-se usar o polietileno entre duas
camadas de ago de espessura equivalente, o que
aumenta a rigidez da porta.

6.5. Sky-shine para Néutrons

Do mesmo modo que para fétons, se a sala do ace-
lerador linear néo tiver ocupacgéo no piso superi-
or, e se planejar apenas uma cobertura simples,
deve-se blindar o teto para néutrons espalhados no
ar. A equacdo abaixo é usada para o skyshine de
néutrons (NCRP-51):

2
B _=1,19x10°x ﬂ

n,sky

(23)

0

onde, B__ €0 fator de transmissé@o de néutrons

ki
pelo teto; H é a taxa de dose equivalente de néu-
trons ao nivel do solo (nSv/s); d. é a disténcia do
alvo até um ponto a 2 m do teto (m); @, é a taxa de
fluéncia de néutronsa 1 mdo alvo (cm2s')eW é
a angulo sélido delimitado pelas paredes laterais
de blindagem (esteroradianos). Esta equacgéo é
vélida para distancias horizontais d_ menores que

20 m.

A taxa de dose equivalente de néutrons de skyshine
(H) serd entéo:

Bn,sky CDOQ (24)

(d)?

H=0,84x10°x

Na falta de dados reais pode-se usarB_ | = 3,36
x 10779 Sv/cm? (NCRP-51 (teto sem blindagem e
energia média de néutrons 1,7 MeV). observa-se
que o angulo sélido é baseado no tamanho da sala
(disténcia entre paredes horizontais) e néo no ta-
manho de campo.

6.6. Blindagem de Dutos e Passagens

Dutos e passagens (para ar condicionado, energia
elétrica, dgua e esgoto, etc.) devem ser tratados
como labirintos. Do ponto de vista de néutrons eles
devem incorporar multiplas curvaturas e terem a
menor drea possivel, compativeis com sua fungéo.
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Além disso, suas entradas ndo podem ser alinha-
das ao feixe primario de néutrons réapidos. Para
dutos de pernas multiplas é seguro assumir que,
além da segunda perna, sé existam néutrons tér-
micos. Nos selados permanentemente é aconse-
lhavel incorporar borax, parafina borada ou
polietileno borado mais chumbo ou ago nas pare-
des internas e nas saidas.

Embora cada sala exija blindagem particular, para
maquinas de alta energia é razoavel usar 1,0 cm
de chumbo e 2,5 cm de polietileno borado ao re-
dor dos dutos e passagens. A blindagem deve co-
mecar no ponto onde o duto penetra na blindagem
e terminar na parte interna da sala. Dutos para
madquinas de energia <10 MV sdo adequadamen-
te blindados com 0,6 cm de chumbo.

A melhor posicdo para entrada de dutos é na ban-
deira da porta (pelo labirinto) e esta deve ser a usa-
da também para ar condicionado e para eletrici-
dade. Entretanto, alguns fabricantes exigem que os
cabeamentos elétricos entrem préximos ao contro-
le, e isto deve ser feito por canaleta profunda, in-
clinada, de drea de secéo reta minima, com mul-
tiplas pernas, fora do campo primério de fétons e
néo alinhada com feixes de néutrons rapidos. Tan-
to nos dutos de ar condicionado quanto nos de
energia elétrica o revestimento blindado é essen-
cial. Tubulagées de dgua e esgoto devem correr em
moltiplas curvas abaixo do alicerce e geralmente
néo precisam de blindagem especial.
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7. SALA DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE (HDR) E SALA
DO SIMULADOR |

7.1. Blindagem de Sala de Braquiterapia
de alta taxa de dose

Um dos importantes procedimentos da radiotera-
pia moderna é a braquiterapia de carga posterga-
da de alta taxa de dose (HDR). A carga radioativa
s6 é introduzida no paciente apés a colocagéo de
cateteres direcionadores, eliminando a exposicéo
direta do pessoal médico e paramédico. O trata-
mento é realizado em poucos minutos e, em geral,
é ambulatorial.

Os sistemas comerciais de maior sucesso empre-
gam pequenas fontes de '??Ir, com atividade inici-
al tipica de 370 GBq (10 Ci). A fonte é soldada na
extremidade de um cabo flexivel e pode ser leva-
da para posicdes selecionadas dentro do catéter
por um mecanismo automdtico. Essa fonte perma-
nece dentro da blindagem e s6 é exposta quando
acionada. A fuga de radiagéo pela blindagem da
maquina quando a fonte esté na posicéo guarda-
da (off), € pequena (< 1 mSv/h), e pode ser despre-
zada nos cdlculos de blindagem da sala.

As maquinas HDR exigem uma sala blindada ex-
clusiva, embora em alguns servigos de pouco mo-
vimento se possa instala-la na mesma sala do si-
mulador . As salas de HDR sd@o semelhantes as de
teleterapia, incluindo um labirinto para diminuir a
blindagem da porta. Normalmente, tanto a drea da
sala (geralmente 4 x 5 m?) quanto o tamanho do

labirinto (2 -3 m) e a largura da entrada (1,2 -1,8
m), sGo menores que as de teleterapia. As espes-
suras de blindagem das paredes em concreto es-
tardo entre 40 e 60 cm.

Os cdlculos de blindagem de uma sala de HDR
utilizam os mesmos principios e recomendagdes
que os de megavoltagem. Entretanto, todas as pa-
redes (inclusive o teto) estGo sempre sujeitas & ra-
diagéo primdria direta da fonte. Na porta de uma
sala com labirinto s6 incide radiagéo espalhada,
geralmente de 1° ordem. A transmissédo da radia-
¢éo direta da fonte, que atende o limite autoriza-
do pode ser determinada por:

Bg = Pd?/WT (25)
onde,

. Bg é fator de transmissé@o;

. P é o limite autorizado;

. W é a carga de trabalho;

. T é o fator de ocupagéo da drea.

A espessura minima de blindagem pode ser calcu-
lada através de curvas de Bg versus espessura de
material (ver fig. 11, 12 e 13 do NCRP-49) ou usan-
do os valores de HVL e TVL abaixo:

Espessuras semi-redutoras e 1/10 redutoras para radiagdo y do '*?Ir — (ICRP-33)

Material de Blindagem HVL (CSR) TVL (TVT)
Chumbo (p = 11,3 g/cm?) 0,6 cm 1,9 cm
Aco (p = 7,8 g/cm?) 1,3 cm 4,3 cm
Concreto (p = 2,35 g/cm?) 4,1 cm 13,5 cm
Terra (p = 1,5 g/cm?) 6,4 cm 21,2 cm

Na porta de uma sala para HDR com labirinto bem projetado sé é possivel chegar radiagéo primdria que

atravessa a parede do labirinto e radiacéo espalhada nas superficies da sala.

45



Blindagem em Radioterapia: Técnicas e Normas

A

3 . B C
RN
2 D
| E
1 F
. . G
Braquiterapia HDR
A

v4Ocm _ H

o [

«—>
1m Y |
Controle

Fig. 9- Sala blindada para braquiterapia HDR. Posi¢cées de uma fonte de 370 GBq de '*2Ir (1,2 e 3) e pontos de

medida de taxa de dose (A até J).

A tabela a seguir apresenta as taxas de dose em
diferentes pontos ao longo do labirinto (A até J)
para diversas posi¢des (1,2,3) de uma fonte de
HDR com 370 GBq de '?2Ir, dentro de um fantoma
equivalente a tecido, mostrando a influéncia do
posicionamento da fonte e a eficiéncia do labirin-
to. Taxas de dose em mSv/h.

Onde E_é a dose na regido da porta devida ao
espalhamento na parede; W é a carga de trabalho
total da méquina (Sv/h ou Sv/sem ou Sv/ano); a é
o coeficiente de reflexdo no material da parede
para a energia do 'Ir (p. ex., a = 0,00014a 1 m
para cada 0,01m? e Gngulo de incidéncia igual ao
de reflexéo, em concreto — ICRP-33); A é a area (m?)

Posicdo 1 2 3
A 492 1680 3000
B 176 520 3180
C 94 364 1500
D 35 75 170
E 16 37 79
F 8 19 37
G 5 14 24
H 2 6 9
| 1 2 2
J <0,5 <0,5 <0,5

Conservativamente admitiremos que toda a radi-
agdo primdria é espalhada numa drea A da pare-

de frontal vista da entrada. A dose do
espalhamento na porta sera:
WAa
E=——— (26)
s (dd )2
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da parede atingida pelo feixe primario; d. é a dis-
tancia (m) da fonte até o centro da drea A; d | é a
disténcia (m) central ao longo do labirinto;

A dose de radiag@o primdria transmitida pela pa-
rede do labirinto é determinada por:

WB
F=

- 27
e 27)
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Onde W é a carga de trabalho total da maqui-
na (Sv/h ou Sv/sem ou Sv/ano); B é o fator de
transmissé@o pela parede do labirinto; d é a dis-
téncia da fonte até o centro da porta (m).

Adose total naportasera:D_, =E +F (28)

rta

A espessura da blindagem serd calculada a
partir dessa dose, atendendo ao limite autori-
zado. Para radiacéo secunddria na entrada do
labirinto podemos supor que a HVL (ou TVL)
média é 0,4 do da radiagéo priméaria (HMSO-
1971) e, para '??Ir teremos

HVL, =2,4mme HVLL1§° = 5,2 mm. No entan-
to, para a dose devida a radiagéo primaria que
atravessa a parede do labirinto, deve-se, ob-
viamente usar o TVL para radiacéo primdria.

7.2. Blindagem da Sala do Simulador

Embora a CNEN néo exija projeto de blinda-
gem nem RPAS para sala de simulador de ra-
dioterapia, apresentaremos um cdlculo de
blindagem para o mesmo, por ser um equipa-
mento gerador de radiacéo ionizante, e por-
tanto deve-se projetar sua sala dentro dos
mesmos principios de
radioprotegéo.

seguranca e

O simulador de radioterapia é uma maquina
de raios-x diagnéstico especialmente projeta-
da para ajudar no planejamento de tratamen-
to. O tubo é montado isocentricamente de
modo que o movimento do feixe é similar ao da
mdquina de tratamento e pode-se ter modo de
operacdo radiografico e fluoroscépico. Recen-
temente surgiu no mercado simulador por
tomografia computadorizada (CT-Sim), que
néo serd aqui discutido.

A maioria das exposi¢des num simulador ¢é
feita no modo fluoroscépico. O simulador é
operado de modo tal que o receptor da ima-
gem e o diafragma do feixe movem-se juntos
e o campo primdrio estd sempre colimado e
restrito ao intensificador de imagem. Assim
sendo, a radiac@o primdria é bastante reduzi-

da antes de atingir uma barreira.

As técnicas utilizadas nas blindagens da sala de um si-
mulador s@o similares as das méaquinas de teleterapia.
Geralmente, as paredes sdo construidas em concreto
ou tijolo macico revestido por léminas de chumbo ou
por camada de argamassa de barita na parte interna.
O teto é uma laje de concreto e a porta é de madeira
revestida por ldmina de chumbo. A visualizagéo do
paciente é feita através de uma janela de vidro
plumbifero, a menos que o simulador esteja na mes-
ma sala que o aparelho de braquiterapia HDR, quan-
do o vidro nédo deverd existir e a observacéo se faz atra-
vés de circuito fechado de TV.

A carga de trabalho W é expressa em termos da corren-
te do tubo (MmA) multiplicada pelo tempo de exposicdo
em minutos (min). Valores tipicos da carga de trabalho
de simuladores sdo: W = 160 (mA min)/sem para ra-
diografia e W = 300 (mA min)/sem para fluoroscopia.
Os fatores Uso (U) e ocupacional (T) mostrados ante-
riormente podem ser usados. A quilovoltagem tipica é
125 KVp. Nos cdlculos das blindagens emprega-se a
metodologia do NCRP-49.

Para o feixe primdrio, a exposigéo por mA min (K ) em
sete dias consecutivos de operacéo é dada por:

K, = (Pd?)/WUT (29)

onde, P é o limite autorizado (R/sem); d (m) é a distan-
cia do alvo até a drea protegida ; W é a carga de tra-
balho em (mA min)/sem; U é o fator de Uso (pode-se
usar U = Y4 para teto, chdo e cada lateral); T é o fator
de ocupagéo.

Apartirde K _pode-se determinar a espessura da blin-
dagem consultando curvas de transmisséo para o ma-
terial da barreira (p.ex. NCRP-49; fig.1 para Pb; fig. 3
para concreto; E_ = 125 KVp). Note-se que essas cur-
vas de transmiss@o ndo podem ser descritas por um
valor Unico de HVL ou TVL, e a espessura da blindagem
deve ser sempre determinada graficamente. Nas blin-
dagens com barita, inicialmente calcula-se a espessu-
ra necessdria em chumbo ou concreto e depois deter-
mina-se a espessura equivalente nesse material. Como
a composicdo da barita é variavel e depende do forne-
cedor, deve-se usar as que tém equivaléncia certifica-

da.
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A contribuicdo da radiagéo espalhada na blinda-
gem do feixe primdrio pode ser desprezada porque
a barreira primdria receberé espalhamento so-
mente ¥ do tempo e sua intensidade é de cerca de
1000 vezes inferior a da primdria. A largura da
barreira primdria deve ser, em todos os lados, 0,3
m maior que o campo mdaximo na parede, para
evitar o escape de fétons espalhados do feixe prin-
cipal.

A radiacéo que atinge uma barreira secunddria é
composta de espalhamento no paciente e de fuga
pelo cabecote. A transmissdo da fuga pelo
cabecote (B) é dada por:

P(d,,)2600!
B= —— (30)

Para a radiagéo espalhada no paciente, a
capacidade de penetracéo é a mesma que a do fei-
xe Util. Assim sendo, o fator de transmisséo (K )
para espalhamento é dado por:

P 2 400
= — d.J)? ——
Koo = i (ucal (e - (33)

onde B W, Ted__ tém o mesmo significado descri-
to anteriormente, F é o tamanho de campo no pa-
ciente (geralmente F = 40 x 40 cm? ou F = 1 600
cm?), d__ é a distancia do alvo até o paciente e (a)
é o coeficiente de espalhamento.

Valores de (a) para diferentes dngulos de
espalhamento e energias sédo dados na tabela B-2
do NCRP-49. Para 125 KVp temos:

Razéo (a) entre a intensidade de radiagéo espalhada a 1m e a incidente em 400 cm? da

superficie de um fantoma. (125 KVp)

dangulo 0 (graus) 30 45

a (coef. espalh.) 0,0018 0,0015

60 90 120 135
0,0015 0,0015 0,0023 0,0025

onde P W e Ttém o mesmo significado anterior, d__
¢é a disténcia da fonte até o ponto a ser protegido
(m) e | é a corrente maxima do tubo (geralmente |
= 5 mA).

Na equacdo acima se assume que a fuga pelo
cabecote € 0,1 R/h (102 Gy/h) a 1T m, limite maxi-
mo de fuga nas normas brasileiras para raios-x
diagnéstico.

Partindo-se do valor de B,, podemos calcu-
lar o nUmero de camadas semi-redutoras (N), re-
queridos para blindagem: N = 3,32 log,, (1/B)
(31)

A espessura da blindagem para fuga (S,) serd: S, =
NxHVL  (32)

onde HVL, (125 KVp) = 0,28 mm e HVL
KVp) = 20 mm (NCRP-49, tab. 27).

(125

concreto
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Como a penetracéo da radiacéo espalhada é a
mesma da primdria, para a determinagéo da es-
pessura necessdria de blindagem seguem-se os
mesmos procedimentos ja descritos anteriormen-
te. Caso a diferenca entre as espessuras necessd-
rias para blindar a radiagéo de fuga e espalhada
seja igual ou maior que uma TVL, deve-se usar a
maior delas. Se esta diferenga for menor que 1 TVL
acrescenta-se uma HVL.
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8. OTIMIZACAO DAS BLINDAGENS I

8.1. Principio da Otimizacéao

As normas de radioprotecdo da CNEN séo basea-
das em trés principios: Justificacéo, Limitacéo da
Dose Individual e Otimizacéo. A justificagéo da ra-
dioterapia deve levar em consideragéo as possiveis
vantagens comparativas a outros métodos como
cirurgia e/ou quimioterapia; o balanco entre a se-
veridade da condicéo a ser tratada e a possibilida-
de de ocorréncia de efeitos indesejaveis,
estocdsticos ou néo estocasticos. A justificagdo da
pratica implica em se produzir mais beneficios que
dano. A limitagéo da dose individual implica em se
ter um adequado padréo de radioprotegéo e a
otimizacdo da proteg@o significa maximizar as
margens de seguranga, minimizando os custos.

Um dos principios bdsicos de radioprotegéo é
manter-se as exposicoes tdo baixas quanto razoa-
velmente exequivel, levando-se em conta fatores
econdémicos e sociais (ALARA). Na pratica, esse
principio consiste em aumentar o nivel de protecéo
até o ponto em que as melhorias suplementares s6
conseguem reducdes de exposicdo que sGo menos
importantes que os esforcos adicionais requeridos
para essas redugdes. O esforco na radioprotecdo
é quantificado em termos de custo. Se o detrimento
induzido pela radiagéo for descrito também em
termos de custo, otimizar significa minimizar a re-
lacéo X(w) + Y(w), onde X é o custo da protecéo e
Y é o custo do detrimento induzido, ambos relaci-
onados ao nivel de protecéo representado por w,
que, pode ser por exemplo, a espessura da blinda-
gem. Se o nivel de protegé@o quantificado por w for
continuo, o minimo da expressdo anterior sera: dX/
dw = - dY/dw e, se X, Y e w estiverem relaciona-
dos com a dose coletiva, (S), podemos escrever
também, dX/dS = - dY/dS.

As dimensédes das instalacées e as blindagens das
fontes de radiagé@o devem ser tais que as operagoes
possam ser executadas em conformidade com os
limites autorizados e, na sua auséncia, com o prin-
cipio da otimizacéo (# 4.5.3a — CNEN NE-3.01).
Assim sendo, os limites de dose individual néo po-
dem, por si s6, definir as espessuras das blinda-
gens. Eles sdo usados como condicéo de contorno

para assegurar espessuras minimas e seus valores
s@o 50 mSv/ano para trabalhadores (areas restri-
tas) e 1 mSv/ano para individuos do publico. E im-
portante ressaltar que, se a espessura otimizada for
inferior a obtida por limitagéo de dose individual,
deve-se adotar o maior valor.

A néo ser que a CNEN solicite especificamente, a
demonstragéo de otimizagGo de um sistema de
protecédo radiolégica é dispensdvel quando o pro-
jeto assegura que, em condigdes normais de ope-
racéo, cumprem-se simultaneamente as trés con-
dicbes seguintes:

* a dose equivalente efetiva para trabalhadores
néo excede a 1 mSv/ano;

* a dose equivalente efetiva para individuos do
publico ndo excede a 10 pSv/ano;

* a dose equivalente efetiva coletiva ndo excede
a 1 homem-sievert/ano.

Existem véarios métodos e algoritmos para calculo
de otimizacdo de blindagens. Dois deles sé@o des-
critos a seguir:

8.2. Método lterativo do ICRP-33

Neste método, depois de determinar-se a espessu-
ra de blindagem que atende ao limite de dose in-
dividual, propde-se incrementos na espessura (1
ou mais HVLs ), e, calcula-se a reducéo na dose co-
letiva e o custo para esse incremento. A seguir,
divide-se esse custo (em délares) pela dose cole-
tiva economizada (em homem-sievert) e compara-
se esse custo com o coeficiente monetdrio, defini-
do pela norma CNEN-3.01 como a = US$ 10 000
por homem-sievert poupado. Quando o custo for
igual ao coeficiente monetdrio, o valor otimizado
de blindagem é atingido. Um exemplo detalhado
ajuda a esclarecer o método:

a) Consideremos o caso de um teto de concreto
para blindagem de uma fonte de braquiterapia
HDR, cuja espessura que atende ao principio da li-
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mitacdo da dose individual (espessura minima) é
37,0 cm. Suponhamos que o feixe gama possa
atingir 20 pessoas numa drea acima do teto (p.ex.,
numa sala de espera). O limite de dose individual
¢ 1 mSv/ano. Embora as pessoas na espera néo
sejam sempre as mesmas, usamos T = 1, porque
queremos dose coletiva e estamos supondo que
sempre temos 20 pessoas na sala.

b) A dose coletiva anual no teto sera: S = 20
homens x 1 mSv/ano = 20 homem-mSv/ano.

< A dose coletiva na vida 0til da instalagéo
serd: S = 20 homem-mSv/ano x 20 anos ou S =
400 homem-mSv em 20 anos ou S = 0,4 homem-
Sv em 20 anos. Embora objeto de discusséo, 20
anos é um valor bastante aceitével para a vida otil
da instalagéo.

d) Calcular do custo da blindagem adicional: A
maneira mais correta é avaliar os gastos locais.
Entretanto, com boa aproximagéo, pode-se usar o
valor de US$ 500,00 por m? de concreto ou o da
tabela PINI para as condicbes préximas és de cons-
trugdo.

Pelos resultados abaixo pode-se concluir que a es-
pessura otimizada estd entre as opgdes 2 (adico
de 2 HVL ou 8,2 cm de concreto) e a opgéo 3 (adi-
¢@o de 3 HVL ou 12,3 cm de concreto). Refinando

os cdlculos, se justifica a adigdo de 8,5 cm de con-
creto (= 2,1 HVL) a espessura minima de 37,0 cm.
A espessura otimizada do teto serd entdo 45,5 cm
de concreto.

8.3. Método Direto de Otimizacéo

Nesse método a espessura otimizada é determina-
da a partir da transmisséo “étima” dada pela ex-
press@o abaixo, através da qual se obtém o n° de
TVLs necessdrios. A espessura é calculada multipli-
cando-se este numero pelo TVL do material.

(34)
O fator de transmisséo “6timo” (B, ) para a parede

em questdo é dado por:

Ax Cx (TVL)mat
(In10)xaxnxH,_ xT,

ot

onde,
* A éadrea da parede a ser blindada (m?);

* C é o custo da construgdo do metro cubico de
material (US$/m?3);

* (TVL)
material da parede (m);

é a espessura décimo redutora para o

mat

* 0 é o coeficiente monetdario (US$ 10 000/ho-
mem-Sv);

1-Opcéo 0 1 2 3 4q
2-Espessura de Concreto (cm) 37,0 41,1 45,2 49,3 50,5
3-Espessura Adicional de Concreto (cm) 0 4,1 8,2 12,3 13,5
4-Taxa Dose no Teto (espera) (mSv/ano) 1,0 0,5 0,25 0,125 0,1
5-Dose Coletiva no Teto - S (hSv) 0.4 0,2 0,1 0,05 0,04
6-Diminuicéo da Dose Coletiva - -S Zero 0,2 0,1 0,05 0,01
7-Custo da Blindagem - X (US$) 6 500 7 200 7 900 8 600 8 870
8-Incremento Adicional no Custo- AX Zero 700 700 700 270
9-Custo Economizado- (-AX/AS) Zero 3 500 7 000 14 000 27000
10- Coeficiente Monetario -a (US$/hSv) 10000 10000 10000 10000 10000
11- Comparagéo de (-AX/AS) com a <a. <a <a > >0,
12- Implementar a opgéo Sim Sim Sim Néo Néo

Planilha de otimizagéo da espessura do teto
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* n é o numero de individuos com ocupagéo inte-
gral na vizinhanga préxima a parede : n = X (TP),
onde T, é o fator ocupagéo do grupo de individuos
P.. Por exemplo, n = 4 para 4 trabalhadores em
tempo integral, ou para 8 trabalhadores de meio
periodo, ou para 100 pessoas ocupando a drea em
10 dias Gteis por ano, etc.

* H,, é ataxa de dose equivalente total no ponto
de andlise na auséncia de barreira (Sv/sem). Levar
em conta todas as componentes do feixe, primdrio
com fator uso, fuga e espalhada, a carga de traba-
lho W e a disténcia minima até a drea ocupada.

* T é avida 0til da instalagéo (T, = 1 040 sem).

Partindo-se do valor de B,, , podemos calcular em
seguida o numero de camadas décimo redutoras
(N), requeridos para blindagem:

N = log,, (1/B,) (35)

A espessura otimizada da blindagem (S6t) sera:

S, = NxTVL (36)

Usando-se os dados pertinentes do exemplo :
C = US$ 500,00/m?; n = 20 homens; T = 1 040
sem; a = US$ 10 000/homen-Sy; (TVL) =0,135
m, e sabendo-se que a drea da parede a ser blin-
dada (teto), o = 35 m? (7 x5 m), que a carga de tra-

conc

balho W = 0,17 Sv/sem a Tm, que a disténcia mi-
nima até a drea ocupada no teto (a 0,3 m do piso),
d . =4,0m e quefator ocupagdo T = 1, fator uso
U=1,entdoH_ =0,17x (1/4)2 = 1,1 x 102 Sv/
semeB, = (35x500x0,135)/(2,3x10000x20x
1,1x102x1040) = 4,5x 10. Daqui tiramos N =
log,, (1/0,00045) = 3,35, e portanto, S, = 3,35 x
0,135=0,452mou S, = 45,2 cm, que é pratica-
mente igual a espessura obtida pelo método ante-
rior (45,5 cm).

O método direto de otimizacéo néo leva em conta
o tipo de drea a ser blindada (livre ou restrita) e,
portanto, nada diz sobre o atendimento aos limi-
tes primarios de dose. Muitas vezes a espessura
calculada por ele é inferior a determinada pela li-
mitacdo da dose individual, o que, se usado, pro-
porcionaria dose superior aos limites individuais. A
legislacé@o brasileira exige que sejam atendidos o
principio da limitacéo da dose individual e o da
otimizagdo. Assim sendo, deve-se calcular tanto a
espessura necessdria para atender os limites pri-
mdrios de dose quanto a da otimizagéo e usar a
maior delas para estar em conformidade com as
normas. Em caso de se utilizar outro material que
néo o concreto na confeccdo da blindagem das
paredes, deve-se avaliar o custo do metro cubico
desse material no cdlculo de otimizacéo.
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9.EXEMPLO DE CALCULO DE BLINDAGEM I

9.1. Teleterapia: Acelerador Linear Varian Clinac 2100C

370cm >

N

| / j 257cm
’47* 215,4cm 4%

T 0 T

FINISHED FLOOR LEVEL A 4 J

A

€«—123cm —»

ﬁ ﬁ Aj,gcm

— 25,4cm

TREATMENT COUCH
BEARING HOUSING

‘47 137,2cm 4>‘

Fig.10- Dimensées do acelerador linear Varian Clinac 2100C (cortesia da Varian)

Beam Stopper: Néo
Tipo: Acelerador Linear de Elétrons
Radiacao: Feixe Colimado (x e €)

Montagem: Isocéntrica-DFl = 100,0 cm

Dados Tipicos dos Feixes de Fétons:

Energia Nominal 6 MV 10 MV
Taxa Dose Nominal a 100 cm 0,8 -4 Gy/min 0,8 - 4 Gy/min
PDP tipica (10 x 10 cm?; 100 cm; 10 cm prof.) (67 +2) % (74 £1) %
Planura a 10 cm (> 10 x 10 cm?; DFI = 100 cm) +3,0% +3,0%
Simetria a 10 cm (> 10 x 10 cm?; DFI = 100 cm) 2,0% 2,0%
Tamanho de Campo no Isocentro (cm?) O0x0a40x40 O0x0a40x40
Campo Mdaximo no Isocentro - Diametro 49,5 cm 49,5 cm
Fuga Méaxima pelo Cabecote (100 cm) < 0,1% < 0,1%
TVL Feixe Largo - Radiagéo Primdria TVL, TVL, TVL, TVL,
(ecm de concreto) (NCRP-51) 35,0 35,0 41,0 39,0
TVL concreto - Feixe Largo - Fuga (ICRP-33) 27,9 cm 30,5 cm
TVL concreto - Feixe Largo - Espalhada (ICRP-33) 17,0 cm 17,0 cm
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Dados Tipicos dos Feixes de Elétrons (Clinac 2100C - Grupo ll):

Energia Nominal (MeV) 4 6 9 12 15
Taxa Dose Nominal a 100 cm 0,8 — 4 Gy/min (5 passos)

Prof. 80% da dose (cm) 1,0+0,1 1,94+0,1 3,0+0,1 4,2+0,1 5,2 +0,1
Contaminacéo Raios-X (% max.) <2% <2% <2% <5% <5%
Campo Méximo (cm?) 25 x 25 cm? definidos pér aplicadores
Planura (prof. maxima) (%) +70% +50% +50% +50% +50%
Simetria (méx.; > 10 x 10 cm?;) 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%

Producdo de Fotonéutrons:

Energia Nominal (MV) 6 MV 10 MV
Dose Equivalente (Sv n/ Gy x) negligivel 0,004 %
Q - Néutrons pér Gy de raios-X no isocentro negligivel 4x10" n/Gy x

Nota: A contaminagéo por néutrons produzidos pelos feixes de elétrons é negligivel

9.1.1Calculo de Blindagem de Raios-x para sala tipica de acelerador Clinac 2100C

—1 — —1
OO oo CLINAC CONTROL
r—\‘D H F\F\F\BWF!%/ EQUIPMENT
CLINAC IN-ROOM
S MONITOR
CLINAC MODULATOR

="

- — ISOCENTER
I Fa CLINAC STAND
\ | GAI\?TRY
A ———— TREATMENT COUCH
L ©
C2 301

Planta tipica de sala blindada para o Clinac 21000C

[e]e)
OO0

1| 2

Elevacéao lateral da sala blindada para o Clinac 21000C

Fig 11a- Plantas para cdlculos de blindagem do Clinac 2100C nos pontos C1 (primdria) e C2 (secunddria) —
(cortesia da Varian).
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Parede Lateral C- Leste:

Do lado direito temos uma drea ajardinada, com acesso para individuos do publico (P = 2 x 105 Sv/sem),
com previsdo de utilizagéo futura para expanséo do servico. Sera classificada como drea livre com T = 1.
A distancia do alvo até C1 é 6,3 m e do isocentro até C2 é 6,5 m. O fator de uso do feixe primério é U =
1/10. O fator de uso para radiacéo secundéria é U = 1. W = 10° Gy/sem. Energia do feixe = 10 MV.
Regido do Feixe Primdrio — Ponto C1

1.Espessura de concreto para atender a limita¢éo da dose individual:

Para radiacGo primdria
P (Sv/sem) W (Sv/sem) u T doim (M) B, Espessura
2x10° 10° 1/10 1 6,3 7,9x10° 195,0 cm

Para radiacéo de fuga
P (Sv/sem) W (Sv/sem) f; u T dygo (M) B; Espessura
2x107° 10° 10° 1 1 5,3 5,6x10* 99,0 cm

OBS: Para um feixe de 10 MV a componente de radi¢cdo espalhada é sempre inferior & de fuga e,
portanto, ndo é necessdrio calcular aquela contribui¢o. Para um feixe de 6 MV, deve-se calcular a
componente espalhada para a parede mais critica ( em geral o comando) e mostrar que é inferior a
radiagdo de fuga do cabecote.

2.Espessura otimizada (W, = 100 Sv/sem; d =6,3m;N=5eT = 1)

A C TVL o n H,os T, B, Espessura
(m?)  (US$/m3 (m) (US$/h-Sv) (h) (Sv/sem) (sem)
12,0 500 0,39 10 000 5 2,52 1040 7,8x10°¢ 210,0 cm

Concluséo(a) : A espessura de concreto que atende a otimizagéo (210,0 cm) é maior do que a
espessura calculada por limitagéo de dose individual (195,0 cm) e bem maior que a de fuga (99,0 cm).
Portanto, a parede C na regido primdria deve ter espessura 210,0 cm de concreto.

3.Largura da blindagem priméaria na parede C:
(X = 6,3 m; diGmetro do campo méximo a 1 m = 0,495 m);
L=0,495X + 0,6 (m) = (0,495x6,3) + 0,6 = 3,7m = 370 cm

Concluséo (b): A largura da barreira priméria que blinda o maior campo possivel na situacéo mais criti-
ca de distancia (C1) é 370 cm de concreto.

Concluséo final: Na regido do feixe primario da parede C teremos um cinturéo de concreto com 210 cm
de espessura, 370 cm de largura (135 ¢cm de cada lado do plano vertical do isocentro) e 340 cm de altu-
ra (pé direito).

Regido do Feixe Secundério — Ponto C2:
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1.Espessura de concreto necessdria para atender a limitacéo da dose individual:

Para radiagéo primdria. N&o ha incidéncia de feixe primdrio na regiéio do ponto C2. Portanto U, =0e

ndo hd necessidade de blindagem para feixe primdrio.

Para radiagdo de fuga

P (Sv/sem) W (Sv/isem) f; U druga (M) B¢ Espessura
2x107° 10° 10° 1 6,5 8,5x10* 94,0 cm
2.Espessura otimizada (W, = 1 Sv/sem;d=6,5m;N=5eT=1)
A C TVL o n Hiot T, Bet Espessura
(m’)  (US$/m®) (m) (US$/h-Sv) (h) (Svisem) (sem)
21,8 500 0,305 10 000 5 24x 102 1040 1,16 x 107 90,0 cm

Concluséo: A espessura que atende o limite de dose individual (94,0 cm) é maior que a otimizada (90,0 cm).
Portanto, a parede C, na regido do feixe secunddrio, deve ser construida com espessura 94,0 cm de concreto.

9.1.2.
Paredes

Blindagem de Néutrons nas

A contaminagéo do feixe Util por néutrons é
4 x 10" néutrons por gray de raios-x, ou seja, a
dose equivalente de néutrons é 0,004% da de rai-
os-x. Supondo que todos os tratamentos séo feitos
com 10 MV, a carga de trabalho de raios-x sera W
= 10° Gy/sem e a dose equivalente de néutrons no
isocentro serd 0,04 Sv n/sem. A energia média dos
néutrons diretos é cerca de que 0,5 MeV e dos es-
palhados na sala é 0,1 MeV. A TVL para néutrons
diretos serd cerca de 18,5 cm de concreto. A me-
nor espessura na parede C é 94,0 cm de concre-
to, que corresponde a 5 TVL. Sabendo que a dis-
téncia até C1 é 6,5 m, a dose equivalente de néu-
trons nesse ponto sera: DE (C1) = 0,04 x 103 x(1/
6,5)?2 = 10-8 Sv/sem. Esta dose é muito menor que
o limite individual e também dispensa otimizagéo,
podendo ser negligenciada nos cdlculos das blin-
dagens. Daqui conclui-se que a blindagem de con-
creto das paredes para raios-x é suficiente para os
néutrons.
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9.2 Blindagem para Braquiterapia de Alta
Taxa de Dose: Equipamento de HDR
GammaMed Plus

Dados Técnicos

Fabricante: Isotopen-Technick Dr. Sauerwein
GMBH- Alemanha.

Fornecedor: REM Industria e Comércio Ltda.- Sdo
Paulo.

Modelo: GammaMed Plus.

Tipo: Unidade de carga remota para braquiterapia

intersticial e intracavitaria de alta taxa de dose com
92|,

Fonte de Radiacéo: Iridio-192.
Tipo de Radiacéo:Gama (g).
Energia Média: 0,36 MeV (0,136 - 0,66 MeV)

Dimensées da Fonte:
Comprimento total = 4,52 mm
Comprimento ativo = 3,5 mm
Diametro total = 0,9 mm
Diametro ativo = 0,6 mm
Comprimento cabo = 1300 mm
Diadmetro cabo = 0,9 mm
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Dados Fisicos da Fonte:

Atividade Nominal = 370 GBq (10 Ci)
Atividade Méaxima = 555 GBq (15 Ci)

Taxa de kermanoar = 114 mGy m? h'' Gbq!
Meia vida = 74,2 dias

Construcdo da Fonte: Fio de iridio metdlico
sélido encapsulado em Ni/Ti. A capsula é ligada
a um cabo de aco de alta resisténcia com 1300
mm de comprimento. Atende as normas ISO
1677,1SO 2919, ISO/TR4826 € ISO 9978.

Unidade de Carga Remota:
Dimensdes: CxLxA-575x510x 1050 mm.
Peso: 130 Kg.

Carga:115V, 60 Hz, 100 VA

Classe de Protecéo: IP 40, |. Atende normas IEC
601-1,IEC 601-1-1,1EC 601-2-17,1AEA e
USDOT-7A.

Cabecote da Fonte: Blindagem- Tungsténio
Carga ??Ir: 555 GBq max.; 370 GBq nom.

Fuga méaxima: < 2,0 mGy/h a 1m para 370
GBq.

Ajuste de altura: 900 - 1300 mm.
Numero de canais: 24
Numero de paradas: 60

Tamanho do Passo: 1 - 10 mm

9.2.1Cdlculo de Blindagem para sala tipi-
ca de Braquiterapia HDR

HDR |||
LO]
921 &)
d=3,0m
L]
Controle (e

________________________________

Fig 11b — Planta tipica para braquiterapia HDR (sem
escala)

9.2.2.Carga de Trabalho Semanal
Tipica:

W = 0,15 Gy/sem a 1 m (exemplo 2;
pag. 21)

9.2.3.PAREDE FRONTAL - (Ponto C):
Regico do Controle

A parede frontal blinda a sala de controle do HDR.
Embora esta drea pudesse ser considerada drea
restrita, para maior seguranga e em fungéo do prin-
cipio ALARA, considera-la-emos como drea livre
com fator ocupacional T = 1.

1.Espessura de concreto necessdria para atender a limita¢éo da dose individual:

P (Sv/sem) W (Sv/sem) u d (m) B; Espessura
2x10° 0,15 1 3,0 1,2x 1072 27,8 cm
2. Espessura otimizada (W=0,15 Sv/sem; d= 3,0 m; N=2et =1)
A C TVL o n H,.: T, B, Espessura
(m?)  (US$/m% (m) (US$/h-Sv) (h) (Sv/sem) (sem)
14,0 500 0,145 10000 2 0,0167 1040 1,27x10°3 45,0 cm

Conclusédo: A espessura que atende a limitagéo da dose individual (45,0 cm) é maior que a da otimizagéo

(45,0 cm). Portanto, a espessura da parede frontal que blinda a regido do controle deve ter 46,0 cm de

concreto.
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10. APENDICE - DADOS TECNICOS I

Transmissao
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Curvas de transmisséao de feixes largos

de raios-X em concreto de 2,35 g/cm

(ICRP-33)
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Fig.12- Transmissdo de raios-x de megavoltagem em concreto.
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Curvas de transmisséao de feixes largos para
radiagdo gama do Iridio-192 em aco e concreto
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Fig. 13- Transmisséo de raios g do '"?Ir em aco e concreto de densidade 2,35 g/cm?®.
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Camadas deci-redutoras para fexes largos de raios-X
em concreto de 2,35 g/cm (NCRP-51)
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Camadas deci-redutoras para fexes largos de raios-X
em concreto de 2,35 g/cm (NCRP-51)
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Fig. 14- Camadas deci-redutoras para feixes largos de raios-x em concreto e chumbo.
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% do kerma incidente espalhado
a 50 cm por 100 cm de area irradiada

% do kerma incidente espalhado

0.3

0.2

0.1

0.0

Variagao do espalhamento a 90° por varios materiais
em funcado do pontecial do feixe de raios-X.
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Variacdo do espalhamento em um fantoma de tecido mole
para varias energias em funcéo do angulo de espalhamento
a 1m para uma superficie irradiada de 400 cm

Dados da ICRP-33
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Fig. 15- Dados técnicos espalhamento para cdlculos de blindagens.
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Coeficiente de reflexao

Coeficiente de reflexao
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Coeficientes de reflexao para raios-X monoenergético
em concreto com incidéncia normal (NCRP-51)
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Fig. 16- Coeficientes de reflexdo para raios-x monoenergetico em concreto.
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